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PREVENCION, ATENCION Y REGISTRO DE
CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS
VIRUS SARS-CoV-2 (COVID-19)
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CORONAVIRUS

Caracteristicas y
situacion epidemioldgica
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Coronavirus

» Familia de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades respiratorias graves.

» Circulan entre humanos y animales (gatos, camellos, murciélagos,
etc).

» A veces, los coronavirus que infectan a los animales pueden
evolucionar, transmitirse a las personas y convertirse en una nueva
cepa de coronavirus capaz de provocar enfermedades en los
humanos, como ocurridé con

**Sindrome Respiratorio Agudo Sever (SARS): China,
Ano 2002, 5050 casos, 321 defunciones.

*»*Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-Cov): A. Saudita,
Ano 2012, 2499 casos, 861 defunciones.

Reciben su nombre por la forma de
las espigas en su superficie.
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v2 Tipos de coronavirus

“e”%y° Existen cuatro subgrupos principales de coronavirus, conocidos como alfa, beta, gamma y delta.

o Los tipos de coronavirus que regularmente circulan entre las personas son 7:

o 229E (coronavirus alfa)

e NL63 (coronavirus alfa)
\
e OCA43 (coronavirus beta)

° HKU1 (beta coronavirus)
e MERS-CoV-Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (coronavirus beta)

/[
o SARS -Sindrome Respiratorio Agudo Severo (coronavirus beta)

> o Coronavirus COVID-19

o'ﬁo g

>

<A Las personas de todo el mundo comunmente se infectan con

Qoé coronavirus humanos 229E, NL63, OC43 y HKU1. CIUDAD INNOVADORA
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https://www.who.int/features/qa/mers-cov/es/
https://www.cdc.gov/sars/about/fs-sars-sp.html
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Comparado con otros virus, el virus SARS-CoV-2 se comporta de la siguiente manera:

Tasa de letalidad! | Tasa de contagio?

Covid-19 7.0% 2-3
MERS 35% 2-3
Sarampion 4%* 12-18

1. Latasade letalidad es la proporcién de personas que mueren por una enfermedad entre los afectados por la misma.
2. Serefiere al nimero de personas que pueden ser contagiadas por un caso confirmado.
*En regiones pobres
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S22, Situacion epidemioldgica nacional al 27 de mayo de 2020
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<75 Ciudad de México:
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Total casos activos: 15,592

Cierre con corte a las 13:00hrs, 27 de Mayo de 2020
Fuente: Plataforma SISVER, SINAVE, DGE, S5a.
*Casos activos se consideran los positivos con fecha de inicio de sintomas en los Gltimos 14 dias.

COVID-19, México: Casos confirmados activos por Entidad Federativa de Residencia

MNimero de Casos Activos ® **

(1 estado)
(3 estados)
(6 estados)
(14 estados)
(6 estados)
(1 estado)
(1 estado)

**Par la declaratoria de Fase 3, el mapeo de casos s2 basz en |z entidad de residencia, para poder conocer la carga de enfermeadad 2n cada una.

VER MAPA DE CASOS (Secretaria de Salud)

OQ/g, Fuente: Secretaria de Salud, 2020. httpS://COVid 19.sinave.gob.mx/

&%

Casos totales: 78,023
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Escenarios de evolucion de la enfermedad por COVID 19 en México

Escenario 1

e Casos Importados
e Baja transmision
entre personas

e Contagio directo a
familiares

e Decenas de casos

Escenario 2

e Contagio de un
familiar del caso
importado a otra
persona fuera de la
familia

e Dificultad para el
seguimiento de
contactos

e Centenas

Estos escenarios coinciden con los planteados por la OMS.

Escenario 3

* Propagacion extensa

e En diferentes
regiones del pais

e Mayor dificultad de
romper la cadena de
transmision

e Miles de casos

CIUDAD INNOVADORA

Fuente: Secretaria de Salud, 2020.
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INTERVENCIONES DE PREVENCION Y CONTROL
Y EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS DE COVID-19

Qué, Donde y Cuando: Se aplica por Localidad o Municipio, en su caso Entidad Federativa

SANA DISTANCIA

>
Omo
< g

>

1: Importacion Viral

2: Dispersion Comunitaria

Saludo entre personas

Ninguna restriccion

Mo saludar de beso ni abrazo

No saludar de beso ni
abrazo

Espacios Publicos Cerrados
(Teatros, Estadios, Cines,
etc)

No necesario

Suspension de eventos ante
brotes

Suspension de eventos ante
brotes

Espacios Publicos Abiertos
(Plazas, Parques, Playas,
etc)

No necesario

Suspension de eventos ante
brotes

Suspension de eventos ante
brotes

Escuelas, Preparatorias y

Difusion de mensajes

Filtro Escolar

Suspension de clases en

preventivos

Universidades preventivos escuelas con brotes activos
e . Suspension de actividades
. Difusion de mensajes . L
Lugar de Trabajo Filtro Sanitario en centros laborales con

brotes activos

https://coronavirus.gob.mx/2020/04/21/inicia-la-fase-3-por-covid-19/

CONSULTAR “INICIA LA FASE 3 POR COVID-19":

CIUDAD INNOVADORA
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Fuente: Secretaria de Salud, 2020.

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

Mecanismo de transmision

Via de Mecanismo

transmision

Gotas Diseminacion por gotas de mas de 5 micras producidas
por la persona fuente (hablar, toser, estornudar), éstas se
ponen en contacto con la mucosa nasal, oral o conjuntiva
de un huésped susceptible.

Las gotas alcanzan hasta un metro al hablar y 4 metros al
toser o estornudar.

Aerosoles Diseminacion en aerosoles de menos de 5 micras de
diametro.

Procedimientos de toma de muestra, intubacion
endotraqueal, ventilacién no invasiva, tragueotomia,
reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual entes de
entubacion y broncoscopia.

Contacto Directo: contacto con el huésped
Indirecto: superficies contaminadas

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Sintomas frecuentes:

Fiebre (<90% de los casos).

* Malestar general.

Tos seca (80%).

* Dolor toracico (20%).

Dificultad respiratoria (15%).

El trabajo clinico debe enfocarse a diagnosticar o

descartar neumonia u otras entidades relacionadas.

Radiografias de torax con radio opacidades bilaterales y las
biometrias hematicas con presencia de leucopenia y linfopenia.

Es fundamental la determinacion de los signos vitales y la oximetria

de pulso.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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GRUPOS DE RIESGO:

Nifios menores de 5 afios, especialmente menores de 2 afios.

Adultos > 65 anos.

Enfermedad pulmonar crénica (EPOC, fibrosis quistica, asma).

Enfermedad cardiovascular (excepto hipertension arterial aislada).

Nefropatia.

Hepatopatia.

Enfermedad hematoldgica (incluyendo anemia falciforme).

Alteraciones metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y gestacional; incluso bajo control).

Afeccién neuroldgica o del neurodesarrollo.

Inmunosupresion inducida por medicamentos.

Personas que viven con VIH.

Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo plazo.

Mujeres embarazadas y hasta dos semanas posparto.

Personas que tienen obesidad, con un IMC>40.
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3 medidas de prevencioén
contra el nuevo coronavirus

Estornudo de etigueta 1 Lavado de manos frecuente 2 Resguardo en casa 3
En caso de tener sintomas de
mn cubre Lava tus manos resfriado o gripe:
tu boca y nariz i con jabén y agua. « Acudir a revision médica y no
con un pafuelo - automedicarse
desechable : » Evitar contacto con otras personas
:;;rahah # Evitar dar besos, saludar de mano
m- -
Estas medidas no farmacolégicas
O utiliza el ngulo son las mds eficaces para evitar que
interno del brazo, . las enfermedades respiratorias se
iNunca con las contagien o otras persondads.
manos! W O bien, usa
3 soluciones a base |
. de alcohol gel al _
TO%. ’ 3
Después, lava tus q e ;
Manos con agua w :
e > = '
W S

CONSULTAR MEDIDAS DE PREVENCION:

https://coronavirus.gob.mx/prevencion/

CIUDAD INNOVADORA
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ce el virus en una superficie?

Por lo tanto, es
prioritario
mantener una
higiene adecuada
de los entornos.
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Recomendaciones para el personal de salud:

Lavarse las manos con agua y jabon (usando soluciones alcoholadas desinfectantes)
antes y después de atender a un paciente.

Secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire libre en posicion vertical.

Evitar en lo posible tocarse o0jos, nariz y boca, y lavarse las manos después en caso de
haberlo hecho.

Usar cubrebocas, en caso de ser posible utilizar lentes para proteger los ojos.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Tirar en el bote de Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI), todo el
material desechable que se utilice con cada paciente (como abatelenguas,
hisopos, gasas, guantes).

Esterilizar todo el instrumental médico.

Mantener limpias todas las areas de trabajo.

Reportar si presentan sintomas respiratorios para que sean evaluados vy
evitar transmision intrahospitalaria.

Estar vacunados contra influenza.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Lavar con agua, jabdon y cloro todas las superficies lavables como paredes, pisos,
o

m puertas, manijas, barandales, llaves de lavabos, sanitarios, teléfonos, cortinas
corredizas, mobiliario médico y mobiliario en general.

Colocar bolsas de plastico dentro de todos los botes para la basura y eliminar
éstas haciéndoles un nudo.

Permitir la ventilacion y entrada de rayos de sol a consultorios, salas de espera,
sanitarios, aulas de usos multiples y otros entornos fisicos de la unidad.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Definir una ruta para la atencion de personas que acuden con sintomas
respiratorios, misma que debera de ser sefalada desde la entrada de la unidad.

De ser posible asignar una habitacion aislada para todos los pacientes que
ingresan como casos sospechosos de COVID-19, en caso de no ser posible se
recomienda realizar aislamiento de cohorte con separacidon de las personas de
por lo menos un metro.

Verificar la implementacion de las medidas recomendadas en areas de atencidn
al menos una vez por turno por parte del personal de epidemiologia.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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DEFINICIONES
OPERACIONALES DE CASO
PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Tienen como objetivo realizar una medicion estandarizada de las
caracteristicas que deben cumplir los casos ingresados a un sistema, a efecto
de unificar los criterios para su identificacion, notificacion y seguimiento.

Con la finalidad de detectar la mayoria de los casos a través de los signos y
sintomas mas frecuentes reportados hasta el momento, asi como por los
antecedentes epidemioldgicos de los casos.

VER LINEAMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Secretaria de Salud)

https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Lineamiento de vigilancia epidemiologica de enfermedad respiratoria- viral.pdf

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Caso Sospechoso a COVID-19

Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya presentado al menos dos de los
siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea*.

Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas: disnea (dato de
gravedad), artralgias, mialgias, odinofagia/ardor faringeo, rinorrea, conjuntivitis, dolor
toracico.

Caso confirmado a COVID-19

Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y que cuente con
diagnodstico confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos
por el InDRE.

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave

Toda persona que cumpla con la definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria
Leve y ademas presente dificultad para respirar y esté hospitalizado.

*En menores de cinco afios de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.

CIUDAD INNOVADORA

Definicion Actualizada en 42 reunion extraordinaria GTI CONAVE 23 de marzo 2020

Y DE DERECHOS



of{éo
S

&
%
S
=%
=%

=

] 1

0}, Secretaria de Salud de la Ciudad de México
o‘/s: CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
(]

Algoritmo de manejo de casos

sospechosos
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< S La refiere dos de los siguient
DTS ] person refiers dos de oo siguientes -
. " Acompanados de al menos uno de los siguientes: =

odinofagia, faringodinia, mialgias, artralgias, rinarrea,
conjuntivitis

o
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° Descarga material de
higiene de manos para
‘ﬁo profesionales de la salud 0lo Dreboca = = giene de

o
7 < A ¢Presenta Disnea o dolor
JOQ’ toracico?
M Atenciénél;}n‘:fgi:agta en area
7N

Si

®
]

NO PUEDE PERMANECER EN

o
'ﬂ SALA DE ESPERA
o
o

Evaluacion meédica

>

<« Evaluar: ,
o‘/’o Presién arterial, frecuencias scrasion de B <05 al (1) Datos de Alarma
° cardiaca y respiratoria, aire ambiente o datos de Disnea

- temperatura y saturacién de O: alarma? (1) A:te.ﬂCiéP médica y Opresion o dolor en el pecho
o@ﬁo vigilancia estrecha Sibilancias
“ de datos de alarma Cianosis

> Ref i t m Vémito
M e EI'EE"ICIa urgente Diarrea persistente
“ a hospital COVID-19 Sintomas neurolégicos
Qo Solicitar traslado en ambulancia k4
o ﬂ‘) Notificar a la Unidad de Vigilancia
“ Epidemiolégica Hospitalaria La persona presenta

mejoria

iobetesl o2 e e oresitn Aislamiento en casa
m abe e gosncionnl a0 Manejo ambulatorio
‘Véo Cardiovascular Cancer (3)
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Referencia
urgente a hospital
COVID-19
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(3) MANEJO AMBULATORIO

Para el control de fiebre, Paracetamol por via oral:
Adultos: 500 mg cada 4-6 horas, sin pasar de 4 g al dia.
Nifios: 10 mg/kg/dosis cada 6 horas.

Recomendaciones que debe hacer a pacientes y familiares:

1) Si presenta datos de alarma solicitar atencion médica inmediata al niumero 911.
2) Aislamiento estricto por 14 dias.

3) Mantener sana distancia entre personas enfermas y sanas.

4) La persona enferma debe usar cubreboca y reforzar las medidas preventivas basicas: lavado

frecuente de manos y etiqueta respiratoria.
5) Limpiary desinfectar superficies y objetos de uso comun.

6) Llevar una alimentacidn saludable con alimentos altos en vitamina C y consumir al menos 8

vasos de agua simple potable al dia.

7) De ser posible, la persona enferma debe usar una habitacion exclusiva para su aislamiento.

VER LINEAMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Secretaria de Salud)

https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Lineamiento de vigilancia epidemiologica de enfermedad respiratoria- viral.pdf

CIUDAD INNOVADORA
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SEGUIMIENTO CLINICO
Se recomienda realizar una consulta de seguimiento a las 24-48 horas, sobre todo en pacientes

de alto riesgo: Disnea

Oximetria de pulso <94% al aire ambiente
Abundantes secreciones
Taquipnea
Sindrome pleuropulmonar
Hipotension arterial
Exacerbacion de sintomas cardiovasculares o respiratorios de
enfermedades crdnicas subyacentes.
Trastorno del estado de conciencia
Vomito o diarrea persistente

Descontrol glucémico

ESCALA DE gSOFA (quick Sequential Organ Failure Assesment)

VARIABLES W= T toF respiratoria  Presion arterial sistémica  Escala de Coma de Glasgow
>22rpm <100 mmHg <13

Si el paciente presenta datos de alarma o al menos un dato de la Escala qSOFA, debe

considerarse el traslado a un centro hospitalario.
CIUDAD INNOVADORA
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MANEJO DE CASOS

PRECAUCIONES

El médico de primer contacto después de identificar a un paciente
con sospecha de enfermedad respiratoria viral, debera realizar el
interrogatorio y atencion del caso bajo medidas de precaucion
estandar, por gotas y por contacto en un cubiculo aislado, bien
ventilado y mantener la puerta cerrada.

Si el paciente presenta sintomas respiratorios, se le debe
proporcionar una mascarilla quirurgica desechable y pedir que lo
use tanto como sea posible tolerar.

El personal debera llevar a cabo la atencion bajo la aplicacion de
medidas de precaucion estandar y basadas en la transmision por
gota y contacto.

CIUDAD INNOVADORA

Y DE DERECHOS
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MANEJO DE CASOS

En los casos sospechosos que no requieran hospitalizacion, se deberan manejar en
aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través del monitoreo diaria durante 7 dias
o hasta contar con el resultado de laboratorio.

Si el caso se confirma, es necesario aislar al paciente hasta 14 dias después del inicio
de sintomas.

El responsable de |la unidad médica notificara de inmediato (en menos de 24 horas),
todo caso que cumpla la definicion operacional de caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral, debera notificar a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente, quienes
haran del conocimiento al nivel jerarquico técnico superior; enviando el estudio
epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral debidamente
requisitado, cuando sea el caso.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL

La vigilancia epidemiologica de COVID-19 cambiara de una vigilancia nacional a
vigilancia centinela:

La vigilancia nacional uUnicamente se realizara para los casos graves (Infeccidn
Respiratoria Grave).

La vigilancia centinela se realizara en las 475 unidades activas actualmente del
SISVEFLU, el cual cambiara su nombre de SISVER.

El muestreo se realizara tomando en cuenta los siguientes porcentajes:

Tomar el 100% de muestras a pacientes graves que cumplan definicion de Infeccion

Respiratoria Grave (IRAG), de todas las unidades médicas del pais.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS



o
[&H’ﬁ‘ Qﬂ GOBIERNO DE LA
Wiy, °© © CcluDAD DE MEXICO
[ﬂéy 1743

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL

(5 N

odas las unidades que conforman el Sistema Nacional de Salud deberan
realizar la notificacion a la Notificacion Convencional (SUIVE) del 100% de
los casos que cumplan con definicion operacional de casos de enfermedad
respiratoria viral y unicamente llenar el estudio epidemioldgico de caso para

pacientes graves.
NI /

4 N

Si el caso se detecta en el primer nivel de atencion médica, se llevara a cabo
la coordinacion con la Jurisdiccion Sanitaria, para el llenado del estudio
epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, asi
como la toma de muestra.

- /
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ALGORITMO DE DETECCION Y SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA VIRAL

Identificar caso
sospechoso de
ERV*

<Cumple
con Establecer diagndstico a
definicion través de consulta médica
Operacional rutinaria

Elaborar el estudio epidemioldgico de casos
sospechoso para Enfermedad Respiratoria Viral

v

Motificacion inmediata a jurisdiccion sanitaria y
organos normativos de las instituciones y llevar a cabo
el registro en la plataforma del SISVER™*

v

Aislamiento (caso no grave en domicilio y caso grave
referir a 2do o 3er nivel), toma de muestra en
coordinacion con jurisdiccion sanitaria u érganos
normativos de las instituciones.

Informar a nivel

Informar a nivel Identificacion

Positivo : A
estatal/jurisdiccional y de virus Negativo estatjal,_r’]urlsdlcmonal ¥
. ) ) ] meédico tratante y
meédico tratante y realizar respiratorio establecer diagndstico
- por el INDRE g

diferencial

V’ *Enfermedad Respiratoria Viral acciones de control
°o O gk .
&7°5 **De acuerdo al modelo centinela
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Sistema Unico de Informacién

para la Vigilancia Epidemiolédgica.
(SUIVE).
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Y DE DERECHOS



R Q}’ . Secretaria de Salud de la Ciudad de México
%‘%" VS CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

o

Identificar de forma temprana y oportuna tanto el incremento inusual en la
notificacion de casos de aquellas enfermedades sujetas a vigilancia, como la
aparicion de nuevas enfermedades, mediante el registro convencional de las
diferentes enfermedades que se presentan en una poblacidn.

v

Brindar informacion que nos permita...

- Oportuna toma de decisiones.

- Establecer politicas de salud.

- Investigar y analizar las tendencias de la
morbilidad.
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FENOMENO
SALUD-ENFERMEDAD
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1944- Inicia la notificacion periddica de las enfermedades infectocontagiosas con 14 padecimientos.

1945- Se crea y pone en operacion la hoja epidemioldgica que concentraba la informacion de
morbilidad, esta fue modificandose hasta la década de los 70 en la que se conoce como formato de
reporte EPI-1-79, el cual se basaba en la clasificacion de CIE-9. También durante este afo se establece
la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad.

1985- Se modifica el formato para incluir informaciéon de enfermedades cronico-degenerativas y
cambia su nombre a EPI-1-85, se comienzan a usar computadoras para concentrar y organizar los
datos obtenidos del formato.

1994- Se inicia mediante el Acuerdo Secretarial nimero 130 la conformacion del SUIVE, estableciendo
asi, tanto el uso del formato EPI-1-95 para todo el Sector Salud como la captura de los datos en el
programa de computo SUAVE.

2000- El formato de registro cambio su nombre por SUIVE-1-2000, en donde se incrementa a 96 el
numero de diagndsticos contenidos en este, en el 2003 se integra la informacién por sexo; en los
siguientes afnos contindan realizandose modificaciones ingresando un mayor numero de diagndsticos.

2020- Actualmente se notifican 147 padecimientos y se realizdé una modificacion agregandose el
padecimiento COVID2019 (EPI-clave 191).
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Componentes

Sistema Unico de
Informacion para la
Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE)

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

Notificacion
convencional de Casos
Nuevos de
Enfermedad

Sistema Unico
Automatizado para la
Vigilancia
Epidemioldgica
(SUAVE)

» Formato SUIVE-2020

Sistema de cémputo
que permite las

~" acciones de captura
analisis y emision de
reportes.
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Y DE DERECHOS



D44
S
> 2S

%
S
&
%

O%O

] 1

0}, Secretaria de Salud de la Ciudad de México
oyéo CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccion Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
(]

Notificacion convencional

de Casos Nuevos de Enfermedad

-

(Formato SUIVE-2020)
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Metodologia de la Notificacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedad.

Unidades de Salud u
Hospitales

Concentran de forma
semanal en el formato
SUIVE-1-20 la informacion
obtenida de las hojas diarias
del médico, o de consulta
externa de todo diagnostico
de primera vez, sujeto a

vigilancia.

Se genera una hoja por

unidad

[ Nivel jurisdiccional J

Recibe los
formatos de las
unidades médicas
y hospitales
correspondientes,
realiza la lera
validacion vy la
captura en la
herramienta
SUAVE.

[ Nivel estatal J

Recibe la informacidn

de todas las
jurisdicciones y
realiza la 2da
validacion.

[ Nivel federal J

Revisa y valida las bases
de datos de cada estado
y una vez validada la
informacion procede a
su difusion.
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‘{6 Formato SUIVE-2020 Consta de 3 hojas (seis paginas) tamafio oficio con copia cada una.

SALUD | SEDENA | MARINA | SNDIF | (F) | @By ISSSTE | £ PEMEX. | wco o sase
< fee ' o FOTELRESCATE BE LA sonmmanis | Informe semanal de casos nuevos de enfermedades
Instrucciones: Liene a maguina prede 2 remifa el origl &l nivel jerdngquico i disto suyperior i CONSenie una copia
Wnidad: Clawe Unigad SUAVE: Zsmana Mo. | dei: | e | an: | S |  amzo | cLUES:
< Losalidac: | | Juricdiesion: Entidad o Dy
Inctituolon: Secreiaria de Sala 1 IMSS 2 ISSSTE 3 OFas (especiicarn 4 I IMSS-Blenastar S SNDIF & PEMEX T SEDEMA B SEMAR 9

MNamero de casos segon grupo de edad y sexo

15 - 19 20 - 24 25 - 44 45 - 49
M F M F M F M F
AEEMINGITIZ TUBERCULCEA (*+ ] A17.0 a4
< TETANOS ("= 2] A34, AIS =5
TETANCE MECSNATAL (" +#) A33 -
DIFTERAA ("= # ) A35 =
< = TOE FERIMA { "+ ®) AT =3
g SARAMPISN (" =2} BOS e
2 RUBECLA [T+ =) B0S 3z
§ EARCTIDNTIZ IMFECCIOEA 526 az
< HESATITIZ VIRICA S (+2) 218 S
e = S S S S S S Y S S ) S S O
g HESATITIZ VISSCA A [+ =) B 7
g ENTESRITIZ DEEIDA A ROTAVIRUS [ ©=2) A0S0 EET
< n:Ec:caoNEs PISASIVAS POR HABMSOPHILUS INFLUEMZAE | -+ =) 4413, G000, -
g FOLICAIELITIZ AGUDA " +2 ) ASD s
3 EEMINGITIZ MENINGC-CODICA | *= 2] A350 an
< BIFECCION POS VIRUE DEL SAPILOMA HUMAND EST.7 o
ENFERMEDAD BVAZIVA FOR REUMOCOOD ("= 8] ASDE, G001, J13 e
BIFLUSMZA { "+ 2 ) JO%-J11 =0
VARICELA (=) BO1 33
< § COLERA [ "+ &) AD0 o1
B SIEESE TIFCIDEA | =) ADND oS
é sHIGELOSIE A3 os
;E FIFECCIONES MTESTINALES FOR OTROE ORGANISIGS ¥ LAS WAL DEFmIDAS -
< 3 [+ ADs, ADG-ADS EXCEPTCS ADS O
§ § PITCODCACION ALIMENTARLA BEACTERIANA (2] ADS o
E § AMEEIAZIZ INTESTINAL ADS D-A05 3. ADE S ==
=2 SIARDUAZIE ADT.1 o7
< g E TS INFECGIONES INTEGTINALES DesIDAS A FROTOZ0NRICS. ABT B, A7 2. -
! AscamiAzIz @77 ot
E ENTERCSIAZIE S50 L]
1= ) HOTIFICACION INMEDIAT A [+ ] HACER EZTUDIO EFIDEMIOLOGICD 1 #) E3TUDICO DE BEROTE
<
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El formato actual SUIVE 2020 notifica el comportamiento de 147 enfermedades sujetas a vigilancia, las cuales se
encuentran dividas en 16 grupos.

=

OO NOUEWN

el e e e =
OuUDd WNERO

Enfermedades Prevenibles por vacunacion. (19 enfermedades)

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias del Aparato Digestivo. (14 enfermedades)
Enfermedades Infecciosas del Aparato Respiratorio. (6 enfermedades)
Enfermedades de transmision sexual. (11 enfermedades)
Enfermedades transmitidas por vector. (16 enfermedades)

Zoonosis. (6 enfermedades)

Otras Enfermedades Exantematicas. (2 enfermedades)

Otras Enfermedades Transmisibles. (14 enfermedades)

Enfermedades de Interés Regional o Local. (4 enfermedades)

NOM-017 Para la
vigilancia epidemioldgica

. Enfermedades bajo vigilancia sindromatica. (5 enfermedades)

. Enfermedades no transmisibles. (26 enfermedades)

. Nutricion (5 enfermedades)

. Displasias y Neoplasias (4 enfermedades)

. Defectos al nacimiento (5 enfermedades)

. Enfermedades Neuroldgicas y de Salud Mental (3 enfermedades)
. Accidentes (7 enfermedades)

En el listado de estos padecimientos, se incluye en algunos su Cédigo CIE-10 y EPI CLAVE

CIUDAD INNOVADORA
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Cuenta con 30 columnas.
1

<>‘ Nimero de casos segin grupo de edad y sexo
‘ Diagndstico y Codigo CIE10a Revision = 10 - 14 15 -19 20 -24 25-44 45 _49

o F M F M F M F M F
‘ MENINGITE2 TUBERCULOSA (" + )} A1T0 44
‘ TETANDE | *+2) A4, AZE =

o TETANDES NECNATAL (*+ %] A33 S
‘ DIFTERIA ("= %) A3 =2
‘ = TOE FERINA { == &) A37 =2

o ‘ Q [SARAMFION | " =2} BOS =7

3 FUESOLA [ "-=) 208 3z
‘ § FAROTIDITIZ MFECCIODA BIE a2

o

‘ HEFATITIS VIRICA B (+2) B1E 3=
2INDROME DE RUSECLA CONGENITA [ *+2) P35O0 100
‘ E [HE=ATITIZ VISICA A (=2 ) BIE 7

o

‘ a [ENTERITIS DEEIDA A ROTAVIRUS ( "+ #) ADS0 137
INFECCIONES INVASIVAZ POR HABMOPHILUS INFLUENZAE (" +2) A413, GDOO, o
‘ AL}

° g [FOLICANELITES AGUDA [ " +2) ASD TS
‘ MENINGITIZ MENINGOCGCICA | * =2 ) AISD 40
‘ INFECCION POR VIRUE DEL PAPLOMA HUMAND BST.7 m

o ENFERMEDAD BVAZSIVA FOR NEUMOCOCD (") A3, G001, J13 7TE
‘ MNFLUENZA (" +2 ) JO%-J11 =20
‘ VARICELA |21 EO1 33

o 3 [COLERA | * =2 A0 [:1]
‘ E FIEERE TIFOIDEA ( # ) A0M.D (=1
< gg aHIGELORIZ AD3 os

° g_ E MNFECCIONES INTESTINALES FOR OTROE ORGANISMOS ¥ LA3 MAL DEFINIDAS
‘ gu. AD4, ADE-ADS EXCEFTO ADED os

§ g INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA. [ #] ADS (=]
o
‘ E ; AMEBIAZIS INTESTINAL ADE.0-ADS 3, ADE S oz
© ad [GIARDIAZIZ ADT.1 o
-
‘ gﬂ [OTRAZ INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A FROTOZOARIOS ADT.D, ADT .2, =
ADT .S
' ! ASCARIASES BTT s
o .
‘ & EnTERCEAZIZ a0 1
{* I NOTIFICACION INMEDIAT A [+ ] HACER EETUDIO EPIDEMICLOGICD {#) E3TUDID DE EROTE
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MENINGITIE TUEERCULCEA ("+ ] A17.0

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

TETAMOE (" =2 &34, A35

Wk

TETANOE MECHATAL (" + ] A33

DIFTERIA ("= # ) A35

TOE FERIMA | "+ &) A3T

BARMMFICN ("=2) BOS

RUEBESOLA [ "+3) BOS

FAROTIDNTIZ INFECCEDEA 826

HEFATITIE VIRICAB (+2) B16

o B I e I T

SINCSOME DE RUSECLA COMGENITA (" +&) P35O

HEFATITIS VIRICA & (+2 ) B1S

ENTERITIE DEEIDA A ROTAVIRUSE ([ "= &1 AD80

MFECCIONES INVASNAZ PO HABMTSPHILUS INFLUEMZAE | "+ 2 [ A41.3, 004,
J 14
=

FOLICAMIELITIE AGUDA [ " +2 ) ASD

ENF ERMID ADES PREVEMIELES POR VoG UNAGKIN

MENINGITIE: MENIMGODODICA ("= 2 ) A39.0

BIFECCION POR WVIRLES DEL FAPILOMA HUMAND BST.T

ENFERMEDAD INVASINA FOR NEUMOCCDD ("= %] A203, GO0, J13

BFLUENZA (" +2 [ JO%-J11

A4 494 494 404 404 404 404 494 404 404 404 A0 A°1

VARICELA [ #] B

X

En la primera columna, se encuentra el grupo
al que pertenece el diagnostico.

En la segunda columna, se enlistan los
padecimientos incluidos en cada uno de estos
grupos, algunos de estos cuentan con un signo
(*)(+)(#) a su derecha, los cuales son
sefialamientos para indicar que se debe
efectuar una actividad adicional, también se
encuentra el cédigo que le fue asignado por la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10).

En la tercer columna, se observa para algunos
de estos padecimientos la EPI CLAVE, util para
identificar los padecimientos en el SUAVE.

CIUDAD INNOVADORA
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Diagnostico y Codigo CIE10a Revision

Qo MENINGITIS TUBERCULOSA (*+ ) A17.0

o o
do TETANOS (*+#) A34, A35

o o[
& [TETANOS NEONATAL (* +#) A33

&y DIFTERIA (*+#) A6
o © [TOSFERINA (*+#) A37
Py RS L

P |SARAMPION (*+#) BO5

Mo RUBEOLA (" +#) B06

~ PAROTIDITIS INFECCIOSA B26
%
& HEPATITIS VIRICAB (+#) B16

o
€73 |SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (*+#) P350

[=] -
“ HEFATITIS VIRICA A (+#) B15

%‘ < |[ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRUS (*+#) A08.0

. A Q}’ N Secretaria de Salud de la Ciudad de México
°°¢/o° "'ﬁﬂ‘b" IS CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

(* + #) SENALAMIENTOS PARA EFECTUAR UNA
ACTIVIDAD ADICIONAL

(*) Se refieren a enfermedades de notificacion
inmediata y deben reportarse al nivel jerarquico
superior inmediato en un plazo no mayor a 24
horas.

(+) Se debe realizar el estudio epidemioldgico de
caso y reportar en su respectivo formato.

(#) Quiere decir que se debe realizar notificacion
de brote y llenar formato correspondiente.

CIUDAD INNOVADORA
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‘ Numero de casos segun grupo de edad y sexo

‘ - -9 10-14 15-19 20 - 24 25-44 45 -49 50 - 55 60 - 64
F M F M F M

MENINGITIZ TUBERCULOSA ("+ | AITA

TETANDS | *=2) A34, A3S

TETANDS MEOHATAL [*+#) A33

DIFTERA ("= 2] A

Estas columnas son para |la
tabulacion por grupos de edad con
subdivisiones por sexo de los casos
a notificar

"

"

n

La antepenultima y
penultima  columna  se

utilizan para colocar la suma
colocar la suma total de

total de casos por sexo. JORA
< .
N4 casos por padecimiento. ECHOS

A

La ultima columna, se debe

[




0 1 M V4 .
"%H% OQ/’ e b Secretaria de Salud de la Ciudad de Méexico

‘/S’ CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
O

S En el anverso de cada una de las hojas contiene la ficha de identificacion de la unidad medica las
of/ © cuales deben de llenarse sin omitir ninguno de los datos.

<>¢c> ALUD SEDENA MARINA = SNDIF i’)" ISSSTE -5% FEMEX: |qisrema nacionat oe saLuo

S PORELUEEATE DR LA SORERas™ | 1nforme semanal de casos nuevos de enfermedades SUVEA-2020

Instruccionss: Liens & maquina preferentements; remita &f original al nivel jerarquico inmediat Superior y cONServe Una copia

<
o ¥
<
o %&cretar'adﬁaud 1 M35 2 [S35TE 3 Ohras faspaniivard ¢
o

M33-Prospera 5 OF 6 PEMEX 7 SEDENA & SEMAR 3

&
Y L

OQ o
%" Posteriormente, se tomara como base para el llenado del formato SUIVE-2020 la hoja de consulta
°‘/’°° diaria del o de los médicos que otorgan consulta dentro de la misma unidad y deberan tomarse en

R <A cuenta unicamente los diagndsticos de PRIMERA VEZ.
£

o%o

2.

<S> CIUDAD INNOVADORA
</,

S Y DE DERECHOS



o ‘o o
> o
<> !Q‘H’ﬁ‘ vﬁ GOBIERNO DE LA

S YT 0‘/"0 CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
O’oﬁo 7

2

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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‘f/“’° Paso fundamental al ser la hoja
°° diaria de consulta, la fuente
°¢°¢° principal para el llenado del

°°p~§ formato SUIVE-2020.

@
> -~
<</ Cada médico que labore dentro del
°‘{,§° consultorio debera realizar
&7%| diariamente el llenado de su hoja
“»| diaria de consulta o su equivalente.

> |

I
< I
% En aquellos diagndsticos de interés
o epidemiolégico marcados con alguna actividad
oo/zc adicional, se debera notificar inmediatamente a la
© Jurisdiccién Sanitaria correspondiente para que se
® ﬁ" realicen las actividades de campo necesarias y
’oﬂ evitar la perdida o seguimiento de los pacientes.

TS
OQ o
PN

2

El meédico encargado de Ila wunidad debera
concentrar las hojas de consulta (o su equivalente)
correspondiente a la semana epidemioldgica a
notificar y concentrar la informacién semanal en el
formato SUIVE 2020

¢ ——————

Semana
Epidemiologica
|
1 3/4|5/|6 52 —
7|8 10/11]12|131/1 Notificacion ocurrida del
14|15/16(17[18[19/202 Domingo al Sabado.
21(22(23|24|25/|26/27 3
28(29(30|31 4
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o o
doé Nota Importante:
oopo
<>° El formato debera estar
oy .. J debidamente llenado, caso
El médico concentrara en el contrario la Jurisdiccién no
o’d formato SUIVE-2020, todos los fefcibifa' el f°"|"at? y C'IO
. 4 Informara a e area e
Q casos de prlmera vez de aque”os Debera de ent’regar eI formato SUIVE'ZOZO d regulacion sanitaria del
od padecimientos que se encuentran la JURISDICCION SANITARIA a mas tardar el incumplimiento de este
S| sujetas a vigilancia que se hayan » martes de la semana siguiente a la que
< registrado en las hojas diarias de corresponde la notificaciéon, para su
&3 consulta, colocdndolos en el lugar concentracidon y captura en el SUAVE.
I > correspondiente por sexo y edad "\
0 . \
del paciente. \
> < \
|
< A : La entrega oportuna de la
%’ 4 informacion es uno de los

elementos esenciales para el
correcto funcionamiento de la
vigilancia.

¢° Antes de su entrega el médico debera verificar que:

Q° - Todos los datos solicitados en las fichas de

‘A identificacion se encuentren llenados completa vy
correctamente.

°‘/°c - Diagndsticos correspondan al sexo y grupo de edad

‘57’ permitidos.

o < .
%} - Que las sumatorias por sexo y totales concuerden. —
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7S Y DE DERECHOS



OQO o
7S

o o

-

S
OQ o

< g
%
DIAS
"QJ&
=z

o S,
@ ¥

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
CRIDAD DE MEXICO Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

Subsistema de Prestacion

de Servicios
(SIS).
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Conocer las distintas acciones vy
actividades realizadas por las unidades
meédicas, nos permite justificar Y
gestionar el uso de recursos, analizar su
impacto en el fendmeno salud-
enfermedad y como base para |Ia
planeacion y toma de decisiones.
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Metodologia del funcionamiento del SIS.

Unidades y
establecimientos
de salud.

/ Unidades \

primarias de
Integracion
Estadistica,
Jurisdicciones
Sanitarias o
Areas de
estadistica de

\ los SESA J

1. Registro de datos y
generacion de informe

- 2. Captura e integracion
de estadisticas

—

Se inicia la captura de informacion en los formatos
primarios establecidos por la DGIS.

Con base en estos, se consolida el informe final
por unidad o establecimiento.

Se inicia la captura de informacién en los formatos
primarios establecidos por la DGIS.

Con base en estos, se consolida el informe final
por unidad o establecimiento.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Formato de la Hoja Diaria
de Consulta Externa

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS



<
S o
< SN YA 4
a /’Qo

o

SP.

W

GOBIERNO DE

V’D CIUDAD DE MEXICO
o

~

Fa

Secretaria de Salud de la Ciud

Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

ad de México

doo . 0 0
o Hoja Diaria de Consulta Externa
SINBA-515-01-P
MEXICO | SALUD HOJA DIARIA DE CONSULTA EXTERNA ol L L L | L
CLUES: NOMEBRE UNIDAD: CURP: TIPO DE PERSONAL: CEDULA PROFESIONAL: SERVIEID:

NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIO:

TIPO DE PERSONAL: 1.MECHCO PASANTE, 2 MEDICO GENERAL, 3 MEDICD RESIDENTE, 4.MEDICD ESPECIALISTA, 5. PASANTE DE ENFERMERIA, 6.ENFERMERS, 7.PASANTE DE NUTRICISN, B.NUTRIOLOGE, 9 HOMESPATA, 10 MEDICO TRADICIONAL, 11 TAPS, 15 PASANTE DE PSICOLOGEA, 16.PSICOLOGD, 20.LICENCIADG EN ENFERMERLY ¥ OBSTETRICIA, 21 PARTERA TECNICA, 23. PROMOTOR DE SALUL, B8.0TROS
SERVICIO: 3.CIRUGLY, 4.CONSLILTA EXTERNA GENERAL, 5.GINECOOBSTETRICIA, 6 HOMEOPATLA, 7 MEDICING, INTERNA, BMEDICINA PREVENTIVA, 9 MEDICINA TRADICIONAL, 13.0FTALMOLOGLA, 14 OTORRINOLARINGOLOGES, 16 PEDLATRLA, 22 SERVICIO AMIGABLE, 23. TRAUMATOLOGEA ¥ CRTOPEDLA, 24 ACLPUNTURS, 25 A ERGOLOGEA, 26 ANESTESIOLOGLA ¥ PALIATIVOS, 27 ANGIOLOGLA, 28 AUDIOLOGLA
OTONEUROLOGES ¥ FONIATRIA, 28, BRIGADV, O CORSLILTA EN CASA, 30.CARDIOLDGES, 31.CIRUGIA MAXILOF)
HUCLEAR. E IMAGENOLOGEA MOLECULAR, 45 NEFROLOGLA, 46.NECHATOLOGEA, 47 NEUMOLOGLA, 48 NEUROCIRUG

ACIAL, 32.CIRUGIA PLASTICA ¥ RECONSTRUCTIVA, 33.CLINICA DE DOWN, 34.DERMATOLOGE, 35 ENDOCRINGLOGES, 36 EFIDEMIOLOGIA, 37 GASTROENTEROLOGLA, 38 GENETICA, 39 GERIATRIA, 40.HEMATOLOGL, 41 INFECTOLOGEA, 42 IMMUNOLOGEA, 43 MEDICINA INTEGRADN, dd MEDICINA
1&, 49 NEURCLOGIA, S0.NUTRICICH, 51,A00LOGLA, 52.0°PTOMETRLA, 53.FROCTCLOGIA, 54 AEHABILITACION, 55 FEUMATOLOGLY, 56.TAES, 57.TRANSPLANTES, 58.UNIDKD DE QUEMADOS, 59.URCLOGIA, BB.OTROS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- | DERECHOHABIENCIA

Ng. DE SEGURIDAD

FOLIO DE RECETA | EXPEDIENTE

ra |[EDAD Y CLAVE DE LA EDAD

« | SEXO

CURP 0 Fecha de nacimlento y Entidad de nacimisnto

Wombre {Nombra(s), Primer Apellida, Sagundo Apaliido)

_| AERVICIOE MEDICO L ¥ MEDICAMENTO E GRATUITOE

| nDiGENA

‘ MEDICIONES: PESO / TALLA
PRESION ARTERIAL

Pesof

S saToLTA

Talla|

s,

FRECUENCIA CARDIACA Y

RE SPIRATORIA
| TEMPERATURA

| GLUCOSA Y AYUNOD [ SUND)

o = No. TIRAS UTILIZADAS

=]

E-4 o "I
E _ - SALUD REPRODUCTIVA SALUD DEL NINO it ok o
a —_ %] L& 4
HEE eMearaz0_[eueseerio] € [« o _ EDA's | IRA's | z
a a o i w|0kE = 7 o =1
12| |5 : z|E8 | (o] [22]% [ : i
=
o o] El' o n.oa = :n’ﬁ'-” = S i}
< O ol 5 .lm = g o u.le ﬂﬁ o W r]
5 g i E z|> = W 'f: Bv|E 3‘-’ 218 Eﬂ -
HEEE 7] . meMEE - 2 = |4 [=IZL1E] 1= |=lel (B (2 e
1 lelg] 18 DIAGNOSTICO HEHRHEEARAEERE 3 A EEEE R HE R EERREE
ol |zl |& HHAEHEERNEHENE = S EHHE R A HE R EREE R EEE
Z|w|C|g = ol |E]=]E|wjw]E el & E|w EleziElg |2 = |z)E al=l .12l 2]=
bl =] 1 MHEHMRHEHEBAREHEE z|o - HEEREE EREE elxlz|2]=
"Egg ali| |Gleleleleld@lele]z]s]n 4= i B =0t 1t ] el el e [ 2olu] 2]z
HEHEENE <|F| [Flelelela EE (el zlel ol l3] |2l |z[E|FIE|2|w 2|« &= |= z, of2l&[zfz
e 2BLIBIEIEEIS B2 2|22l 2Lz E (2] 1212 2l |5 R alEle 2l J3|5 (5 |5E] = 51 25 5|
G u ) == =1 I = Y < = =0 Clwlw o zE|lElzl 2]l =
o ] w [+ o = HEE w = o
H Bl " I} o Eldlw ||zl | @ i £ o |t =1 [ [0 [ Unﬂ I IS T <
wl= 3 a w B - w = = W <
Ul = 5] L o ] i =l= () g =D =W =|4a5 W = -
EGEEG UESEEEEijwgmggguﬂmw‘:_azﬁqu!‘! 503553111&25;1
HEEBE elulglulg|z ez |z|e ||| 2| 2| E eS| 2] ]2 2|2E &2 mElﬂ;uSE“‘DZu
ﬂ._hﬂﬂ! &EEMF(UOE&(]—hﬁﬂ.lﬂ._l—ﬂﬂ((umﬂ.mzpz El=]Z gluoje|Z]0] 3 |w
[5[7T 6 RT] 7 [Rr|e [R1|s [foft1 [RT[RT |12 [fa s [Rofae] & 15 [e] 17 {18 [T RT[20[RT[ 2 (]
a
0 1 vaz
[ c| " vaz
1

JRT [H.EL#E[M TEMPORAL POR MOTIVD): Q.FRIMERA VEL, L SUEEECLENTE
1. DERECHOMABIENCIA: 1IMS5, 2 IEETE, 4 SPEE{INGARI, 8.0TRA
2. CLAVE DE EDAD: D55, MLMESES, A 403
3. SEXO: LHOERE, 2 FUIER, B.5E IGHORA, 980 ESFECIFICADD )
4. NUMERD DE TIRAS a) C PCIENTE CON DUSEETES EN COMTROL, EEMRARAZADA SIN DIABETES; b) NUMERD [F TIRAS
5. IMC: LOBESIOAD, 2 SCI8REFESD, 3MORMAL, 48400 FESD
6. DIFICULTAD PARA: (DISCAPACIDAD) a) LVER, LESCUCHAR, JCAMMAR, 4U5AR ERAZOGIMARCE, SAPRENDER/RECCRDER, 6.CUI0ADD
PERSONAL, 7 HAELAR/ COMUNICARSE, 8,EMCCICHAL'ENTAL, 9.HINGLKS
B} 1.FOCK DIFICUILTAD, 2 HUCHA DOFICLATAD, 3R0 FUEDE HACERLD, 9.5IN DIFICLLTAD
€} L ENFERHEDA, LEDAD AVAKZALA, 3 NACIO 451, 4 ACCIDENTE, 5 VIOLENCIA, GLTRA CALISA, 9 5N DIFIELLTAD

7. PROGRAMA; TENFEREDALES TRANSHISILES, 2CRONICD DECENERATIVAS, 3.0TRAS ENFERMELADES, 4.0 SAND5

8. RIESGO! L. PATOLOGHA CRONICA CREAND FUNCIONAL 2. PATOLOGE CRONIER INFECCISA 3. ANTECECENTES [E MORSILIDAD MATERHA
EXTREMA 4. COM FALTORES DE RIESGDS S0CIALES 5. ANTECECENTES DESTETRICC CE RIESEC 9. SIN RIESCO

9. TRIMESTRE: LFRIFERD, Z3ECUNDO, 3TERCERD.

10. COMPLICACIONES: 1. DILGHCSTICE [E DM, 2 INFECCIEN URIRARLL, 3 FREECLAMFSIECLAMPSIA, & HEMORRAGIA

11. OTRAS ACCIONES & EMBARAZADAS: 1.CCH ARALISIS CLINIECE, EARESCRIPCION DF ACIDD FOLED, 3APE00 A TRASLADO QBSTETRICE

12 PUERPERA ACEPTANTE PF: LECRHOMNAL, 200U

L3, OTROS EVENTOS: LPERI Y POSTHENCRAUSIA, 2015, PATOLOGIA MAMARIA BENIGHS, &.CARCER MAMARID, SCOLPOSCORS, B.CANCER

CERVICOUTERING
L4, PESD PARA LA TALLA; 1 0BESIDAD, 2 SORREPESD, 3 NORMAL, & DESHUTRICION LEVE, 5.0ESHLTRICION MODERALK, B LESRUTRICION GRAVE

15. EDI TIFO: LINICIAL, 2 SLIBSECUENTE
16 RESULTADQ EDI: INICIAL: LVERDE, 2AMARILL), 3R, SUBSECUENTE: 4 RECUPERADC DF REZAGE), 5 RECUFERALC) OE RIESGO
D RETRASD, 6.EN SECUHIENTD
17. RESULTADQ BATTELLE: 11YOR. 0 GUAL A 30, 2.0F 9 A 83, 3 MENOR 01 JGUAL & 79
16, APLICACION DE CEDULA CANCER EN EL ANG: LPRIFERA VEZ, 2EECUNDA VER
10 EDA PLAN TRATAMIENTO: 14, 28,30
20, IRA TRATAMIENTO: 1 SINTCMATICD, 2ZANTIEIETD
21, REFERIDO FOR: 1EMRARAZ ALTCRIESE, 2505PECHA CANCER <18 A0S, 3 Ra's, 4 NELMONEA, 5ATTRAS 8152020

A
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Registro de las causas
de muerte
en el Certificado de Defuncion
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Certificado de Defuncidn

Fuente primaria para conocer las enfermedades y lesiones que
causan la muerte en la poblacion para:

Evaluar la Desarrollar Planificar
situacion de W) programas. los servicios
salud en el de salud.
pais.

A fin de prevenir muertes prematuras o retrasar la aparicion de
complicaciones.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacion en Salud, 2020. CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Certificado de Defuncion

La generacion de las estadisticas de mortalidad general y fetal
deben basarse en el concepto de causa basica de defuncion,
captando ademas todas las causas contenidas en el Certificado,
con apego a los procedimientos normados en la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades en materia de registro,
codificacion de las causas de defuncion y seleccion de la causa
basica.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacion en Salud, 2020. CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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2. Norma Oficial Mexicana en materia de informacidon en Salud
(NOM-035-SSA3-2012):

S "Todo profesional de la salud o persona facultada por la
023; autoridad sanitaria correspondiente que expida un
DI4G Certificado de Defunciéon o un Certificado de Muerte
°f{.>° Fetal debe estar capacitado para su correcto llenado y es
P> LS considerada responsable de la informacion contenida en

o

<> los mismos para los efectos de esta norma y demas

‘;‘/;f disposiciones juridicas aplicables."
Oyoéo

<

A ﬁ“o

o
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Causas de Defuncion

GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

CAUSA DE DEFUNCION

e Aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que

produjeron |la muerte o contribuyeron a ella, y las
circunstancias del accidente o de la violencia que produjo
dichas lesiones.

CAUSA BASICA DE DEFUNCION:

e Es |a enfermedad o lesion que inicid la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente
a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjo la lesion fatal.

CroDAD TNWOVADORA

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2020.

Y DE DERECHOS
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Certificado de Defuncion

Estas estadisticas deben incluir ademas informacion acerca del
fallecido y sus variables sociodemograficas, sobre los servicios de
salud recibidos y las circunstancias que acompanaron a la
defuncion.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccidn General de Informacion en Salud, 2020. CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Descripcion del Certificado de Defuncion

6 secciones:

Datos del Fallecido (reactivos 1 — 13). Datos sociodemograficos del fallecido y
derechohabiencia.

Datos de la Defuncidn (reactivos 14 — 21). Permite ubicar en tiempo, lugar y causas de la
defuncion.

Datos de Muertes Accidentales y Violentas (reactivo 22). Indagar sobre presunta
intencionalidad del evento; si fue un presunto accidente, homicidio o suicidio.

Datos del Informante (reactivos 23 y 24).
Datos del Certificante ( reactivos 25 a 30).

Datos del Registro Civil (reactivos 31 y 32). Obtener informacidon para verificar la
cobertura del registro de las defunciones.

CIUDAD INNOVADORA

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacidon en Salud, 2020. Y DE DERECHOS
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RIDODEND ZU 7

FOLIO

170000001

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

10. RESIDENCIA HABITUAL
Anote

4 1. NOMERE DEL N
FALLECIDO(A)
Nombre(s) Pnimer Apelido Segunado Apelido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO l I
| | | | I I | | Hombre Mujer Se |
Dia Mes Ano 01 02 mmog Entidad federativa o pais (si nacid en el extranjero)
5. CURP 6. ;:HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora Og
Se _LENGUA INDIG EE?EA? Mexicana () 4

L bbbl JienenQes| SiQy NeQa 32 Oa|  oma (Y= —

8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas .

CUMPLIDA deunahora | | | deunaia |l | lageunmes |1 | deunano | | | deunanoomss | | | se lﬂﬂﬂrﬂog
o Minutos Horas Dias Meses Afios cumplidos
a [~ooTTtTmrmmmmsmmmmme e
s Para menores de 28 dias anote: 8_2 Semanas de 9. ESTADD CONYUGAL sado
& | 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: gestacion: _ Separado@ (g  Viwde@(D), Casadol@(D)s
w ]
2 (N I A N N I AN N N O I O B A | Enunidniibre(y,  Dwvorciado@)(Ty;  Sofieroa)(Ty,  Seignera(Tg
b
—
[T}
(]

el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a)

10.1 Tipo de vialidad 10.2 Nombre de la vialidad

10.3 Num. Exterior 104 Nam. Interior

10.5 Tipo de asentamiento humano 10.6 Nombre de] asentamiento humano

mMss (o

10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o delegacion 10.10 Entidad federativa o pais (si residia en el extranjero)
11. ESCOLARIDAD 511.1 La mhndad 12. OCUPACION HABITUAL
Ninguna (O);  Preescolar ()12 Pimaria (3  Secundara Qs |  Seleccionadaes. L] S O
Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora : Completa Incompleta (- | 12 1 Traba e A
preparatoria O? Oﬂ Oﬂ] OQQ : O1 02 12.1 Trabajaba 5|O1 N002 Seo .gnmog
13. AFILIACION Ninguna(D);  ISSSTE (D)3  SEDENA(Ds  Sequro Popular (7 otra Og
A SERVICIOS :
DE SALUD PEMEX 04 SEMAR OE IMSS PROSF‘ER&O1 D Se ignoraogg

13.1 Ndmero de seguridad social o afiliacion

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General

Y DE DERECHOS

de Informacion en Salud, 2020.
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14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION

&/ Secretariade(),  IMSS(),;  PEMEXQ SEMAR O 5 : pusieaO10 353 O12
op| |[EETTO T ” e | T L1 1
Otra unidad adi : s
> L Prospera Oz 1SSSTEQ,  SEDENAQg  paplica s privada (9 14.2 Clave Unica de Esiablecimientos de Salud (CLUES) 109 O GhoraO99
o

15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION

H

o

15.1 Tipo de vialidad

152 Nombre de |a vialidad

9 153 NOm. Exterior  15.4 Nim. Inferior

15 5 Tipo de asentamiento humano

15 6 Mombre del asentamiento humano

A NN

15.8 Localidad

159 Municipio o delegacion

15.10 Entidad federativa

ooﬂ 15 7 Codigo Postal
2

P, 16. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION

17. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA
| | ENFEREMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?

Horas

Minutos 01

Si NDOQ Se ivl_:|r'm::lr*;|C),9

18. : SE PRACTICO NECROPSIA?

SO,

NoO:2

A T R T N T
OQ Dia Mes Ao
2

N PARTE |
o’ Enfermedad, lesidn o estado
oldgico que produjo Ia
¢/¢ RICTAE (e TTarnenE

a)

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, efc )

' Intervalo aproximado
ientreelniciogela |
» enfermedad v la
: muerte

Cédigo CIE

oooﬁ Debido a (0 como consecuencia de)
<

DE LA DEFUNCION

Causas antecedentes b) - =
OM Es_tgaﬁd;fs mlgrbosos, =i Debido a (o como consecuencia de)
existiera alguno, que
m produjeron la causa
o consignada amiba, c)
< mencionandose en Debido a (o como consecuencia de)
CV ultimo lugar la causa
d basica
</ 0
o ELd
m Oftros estados patolégicos
o significativos que contribuyeron a

>
Ha

Ia muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
MOorboso que Ia produjo

Ha

A

21. S1 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS
21.1 Especifique si la muerte ocurrio durante:

El embarazo("), El parto(), El puerperio()
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los

i 21.2 ;Las causas anoladas
i Tueron complicaciones

i del embarazo, H
i w;merperm? '

SiQy No(O2

: 21.3 ;Las causas anotadas
: el embarazo,
parto o puerperio?

o JO‘
O0 o
S

despues del parto o al::rl:.lrtt:t(:)d dltimos 11 meses previos a la muerteol'-'_"

SiC) 4 No(),

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud, 2020.

20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
Codigoe CIE

CIUDAD INNOV.
Y DE DERECHOS

DORA
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22. 51 LAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE i 22 3 Sitio donde ocurrid la lesidn

Area industrial (O)g! 22 4 Anote Ia relacion que tenia el
(taller, fabrica u obra) - unto agresor con elfla)

22 1 Fue un presunto 222 g,{s}ﬁl.;-rnig:;?el desempefio de. Vivienda particular O 0 Area deportiva 03 ijao?i llecido(a)
Accidente(™) ; Homieidio(T) 5 | | Vivienda colectiva Calle o caretera {rancho o parcela)
ﬂ S : [asilo, orfanato, ete.) O1 {via publica) can .
d Suicidio O Se ignora O : SIO1 Nﬂoz Se Ignoraog : Escuel ofici Area comercial o B:
i : scuela u oficina . -
g @ 3 9! ! publica O2 aé seniao Os Seignora(Dg! | 1 |
0 = | 22.5 La defuncion fue regisirada en el ; 22 6 Describa brevemente la situacion, circunstancia o motivos en que se produjo la lesion del presunto accidente, homicidio o suicidio
o E Ministerio Publico con el acta nimero: -
Q 1 :
<0 H
il :
= > -
e 227 Anote el domicilio donde ocumio Ia lesion
g del presunto accidente, homicidio o suicidio 777 1 Tipo de vialidad 777 2 Nombre de Ia vialidad
22 7.3 Nam. Exterior 22 7.4 Nam. Interior 22 7 5 Tipo de asentamiento humano 22 7 6 Nombre del asentamiento humano
[ I .
22 7.7 Codigo Postal 22 7 28 Localidad 227 .0 Municipio o delegacion 22 7.10 Entidad federativa
- 23. NOMBRE 24. PARENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO{A)
i
=
e Nombre{s) Primer Apellido Segundo Apellido | | |
25. CERTIFICADA POR 26. 51 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
Médico tratante (O) ¢ Médico legista ()2 Otro méaico* (O3
L torizad i . N
£ | Eootariade Sam 2Oy Autoridad civit' (g otro* (g *Especifique Numero de la cédula profesional
S | 27. nOMBRE 28. FIRMA
E MNombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
ﬁ 29. DOMICILIO y TELEFONO
3 29.1 Tipo de vialidad 29.2 Nombre de la vialkdad 29.3 Num. Exterior 294 NOm. Intenor 20 5 Tipo de asentamiento
a (A T pumane
29.6 Nombre del asentamiento humano 29.7 Codigo Postal 29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION
L1t [ & & 1 1 1 1 | | | | | | | | | |
29.9 Municipio o delegacion 2910 Enftidad federativa 2911 Teléfono Dia Mes AnD
o 3. LA DEFUHCIﬁH FUE INSCRITAEN LA 32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
w < | OFICIALIA O JUZGADOD i I |
[T~ ] ] i 32.1 Localidad | | ]
15 | Nom. . Libro MNom
- L1 I | | | | |
= 1 1 1 [
\__ 31.1 Acta Nam. 32.2 Municipio o delegacion 32.3 Entidad federativa J2.4 Dia Mes Afio

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2020.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS



K« AR — Secretaria de Salud de la Ciudad de México
%‘ﬁ VS CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccién Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

o

Causas de Defuncion

Anote una sola causa en cada renglon, sin omitir el intervalo de tiempo
aproximado entre el comienzo de cada causa y la muerte.
Deje en blanco los espacios reservados para los codigos de la CIE-10.

Parte I.

Anote en el inciso (a) la enfermedad o estado patoldgico que produjo
directamente la muerte; si la causa mencionada en dicho inciso se
debié a una causa antecedente, se registra en el inciso (b); si a su vez,
ésta es originada por una tercera, andtela en el inciso (d).

Se pueden registrar hasta 4 causas (una por linea).

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2020. CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Ejemplo de un registro correcto

CAUSAS DE LA DEFUNCION  (angie una sola causa en cada renglén, Evite sefiatar mados de marir -elemplo: paro cardiaco, astenia, efc.) mnhﬁlmﬂﬂ

PARTE | enfermedad y la

Enfermedad, lesion o estado ) | muerte

D e _Coma <¢— Causa directa o final 2 dias (-)
Debido a (o como consecuencia de) . - 8_

Extados morboscs. o , _Cetoacidosis < Causa interviniente 7 dias E

m%ﬁ Dabido a (o como consecusncia da) C bisi =

consignada artba. , _Diabetes mellitus tipo Il con glomerulonefritis <€—— -ausa basica | 11 afios

0

Otros

aslados paloligicos
significatives gue contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados

con la enfermedad o estado
marboso que la produjo

Dabido a (o como consecusncia de)

(+)

m____________________________________________-

<—— Causa contribuyente 5 afios

Hipertensién arterial

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2020.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS



° Secretaria de Salud de la Ciudad de México
%‘—% ﬂ%’ CIUDAD DE MEXICO Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México
Causas de Defuncion
No es estrictamente necesario llenar los renglones (b), (c) y (d) siempre
y cuando la causa informada en el inciso (a) describa por completo la
defuncion; es decir, que por si misma sea la causa de muerte, sin
necesidad de causas previas.
Parte Il.
Se anota alguna enfermedad significativa que pudo haber contribuido a
la muerte, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en
la Parte | (a, b, c o0 d).

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2020. CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Causas de la Defuncion
Es importante que:
* \Verifique la ocurrencia de la muerte.
* Registre cada causa de defuncion lo mas especifico posible.
* No registre procedimientos médicos.
* No registre modos de morir, como paro cardiorrespiratorio o falla
organica multiple.
« Anote el intervalo de tiempo entre el inicio de las causas y la
muerte.
 No use abreviaturas ni siglas en el registro de las causas.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2020. CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud, 2020.
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Causas de la Defuncidn

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

Causa basica de la defuncion.

Este espacio es para uso exclusivo de personal codificador, favor

de dejarlo en blanco.

50 exclusivo del
personal codificador

Cadigo CIE

Caodigo CIE

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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CORRECTO LLENADO DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION
MUERTES POR VIRUS
SARS-COV2 (COVID-19)
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Causas de la Defuncion
Covid 19 confirmado o sospechoso

Casos confirmados. Clave CIE U07.1

Un caso confirmado es una persona con confirmacion de laboratorio de
infeccion con el virus SARS-CoV?2, independientemente de los signos y
sintomas clinicos.

e s _ CIUDAD INNOVADORA
Fuente: PAHO. Codificacidon del COVID-19 con la CIE-10. 25 de marzo 2020; SEDESA, 2020. Y DE DERECHOS
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Casos

sospechosos.

Clave

CIE U07.2

Fuente: PAHO. Codificacidon del COVID-19 con la CIE-10. 25 de marzo 2020; SEDESA, 2020.

Un paciente con enfermedad respiratoria aguda (es decir, fiebre y al menos
un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad
para respirar). Y sin otra etiologia que expligue completamente la
presentacion clinica y una historia de viaje o residencia en un pais, area o
territorio que ha informado la transmision local de la enfermedad COVID-19
durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

Un paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en
contacto con un caso confirmado o probable de enfermedad COVID-19
durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

Un paciente con infeccidn respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al
menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o
dificultad para respirar) y que requiere hospitalizacion y que no tiene otra
etiologia que explique completamente el cuadro clinico.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Casos probable. Clave CIE U07.2
Un caso probable es un caso sospechoso para quien el informe de las
pruebas de laboratorio por el virus SARS-CoV2, no es concluyente.

— CIUDAD INNOVADORA
Fuente: PAHO. Codificacion del COVID-19 con la CIE-10. 25 de marzo 2020; SEDESA, 2020. Y DE DERECHOS
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Consideraciones al llenar el Certificado de Defuncidén
de pacientes con COVID-19

* El diagnostico de COVID-19 debe ser registrado en la ultima
linea utilizada en la parte | del certificado.

 Anotar si el caso es Confirmado, Probable o Sospechoso.

 Enla parte Il registrar comorbilidades.

Fuente: PAHO. Codificacion del COVID-19 con la CIE-10. 25 de marzo 2020; SEDESA, 2020. CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Ejemplo de CASO CONFIRMADO

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.)

PARTE |
Enfermedad, lesion o estado

tologico que produjo la 1 . z . .
D ort Grestamente. ) Sindrome de distrés respiratorio agudo.

Debido a (o como consecuencia de)
Enfermedad respiratoria aguda Covid-19 Confirmado.
Causas antecedentes b)

Estados morbosos, si Debido a (o como consecuencia de)
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada amiba, c)
mencionandose en Debido a (0 como consecuencia de)
g[hmo lugar la causa

asica

PARTE Il . . . « 2 s e
Otros estados patologicos Hlperten5|on arterial sistémica.
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado .
morboso que la produjo Obesidad.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Ejemplo de CASO CONFIRMADO

Ejemplo 2) Masculino, 71 anos de edad. Fue diagnosticado con COVID-19 posterior a su
regreso de un viaje a Europa hace 3 semanas. Esta afeccidén le provocd sindrome de
distrés respiratorio agudo vy posteriormente falla organica multiple. Padecia diabetes
insulinodependiente mal controlada desde hace 9 anos.

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancle una sola causa en cada reagkén. Evite seialar modes de morir - ejempio; paro cardiaco, astenia, ele.] - Inlenvalo agroximado |10 10
Enfm Eniernedsdy i | codgoclt |
Enfermadad, |u%?ju£mu _ _ j EmErmedad y Codigo CIE
patologicn e produjo ) Falla organica multiple ! minutos
Diebido a (o coma consacianca de) ;
Sindrome de distrés respiratorio agudo i 1semana
Causas anecromies B) :
Fatadns morbasns, sl Debido a (o comn consecuenca de) : I
axishiara alguno, que - - :
nedh Sorrinia raie & Enfermedad respiratoria aguda n-CoV 19 i 3 semanas |
nen mﬂl:a Debido 3 (o como consecienca de) E I
nasca :
) x
pARTEW ~ T -~ T ™ LT A ey T T T T T T T TN R LN A
Ol Sstados ha . Diabetes mellitus insulinode pendiente mal controlada ! 9afos
la muete pern norelacionados
oon la o estado
modtsoa0 gue la produwo
21. 51 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANDS | 21.2 ;Las causas anotades | 21.3 ;L as causas anotadas
21.1 Especifique $i 1 Muene ocurmo durante: ; Lustatl eyl hdulies ie Hng-ﬂ“:
El embarazo(), B pato(), Elpuerpaio()y | Parto o puerpeno? ane o g
43 d 11 meses wsiuvg embar asada en oS i H
; del parioa MD" ﬁm W meses pmrn:": la riuete ' SO Moz  : SO No (s
72. 81 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL 0 VIOLENTA, ESPECIFIOUE ;733 Silin donde ncurrio b lesian e E_mﬂn:{jﬁi 17 4 Anoto 12 relariin quo tena o
221 Fue un presunto : 22.2 4 Ocurics en 8l dessmperio mi Vivienda particular () Area depariva (T)4 ': y :h";'() 5 iy R on R
h-r.ntlmtng ' Hu:lrlnr.ndl:l{:'_l2 Wity 1 wisienda colecliva Galle o m{} {rancho n parala) TE
| Si(), Ne(), Seig 4 asn, orEnan, &) Ot (via pibica) 4 omOg!
Sumcichio Se : R O F - ; i :
.[:‘“ lngg , Eﬂf—“m' 02 .{.ﬁmmumlnDE - 03. ||

. - . e S S
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Ejemplo de CASO SOSPECHOSO O PROBABLE

19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardiaco, astenia, etc.)

PARTE |

Enfermedad, lesion o estado
patologico que produjo la
muerte directamente a)

Causas antecedentes b)
Estados morbosos, si

existiera alguno, que

produjeron la causa

consignada arriba, c)
mencionandose en

ultimo lugar la causa

basica

Insuficiencia respiratoria.

Debido a (o como consecuencia de)
Neumonia atipica o no especificada.

Debido a (o como consecuencia de)

Probable SARS-CoV2 (COVID-19).

Debido a (o como consecuencia de)

PARTE Il

Otros estados patoldgicos
significativos que contribuyeron a
la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

Diabetes mellitus.

Hipertension arterial.

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Ejemplo de CASO SOSPECHOSO O PROBABLE

Ejemplo 4) Femenino, 32 anos de edad. Cursd con insuficiencia respiratoria aguda
minutos antes de fallecer y neumonia cinco dias previos. El cuadro clinico y dado el
contexto epidemiologico, sugeria una infeccion por virus SARS-COV2. Fallecio antes de la
prueba confirmatoria. Como dato adicional padecia obesidad mdrbida 20 afos antesde
su fallecimiento.

19, CAUSAS DE LA DEFUNCION (Ancte una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de monr - ejempio; paro cardiaco, astenia, etc.) : lrten':q mﬂ?‘.“m 50
: entre el inicie de la 0N3
PARTE I ' enfermedad .
Enfarmadad, lﬂ:m sstado ! e Y la Cadigo CIE
patologico que _ . . . F .
muerte 'EIIEE:IET;:HI.EP a) Insuficiencia respiratoria ag uda ! Mminutos
Debido a (o como consecuencia de) E
Neumonia i Sdias |
Causas antecedentes b} :
Estaos morbosos, si Debido a (0 como consacienci de) H
existiera alguno, que '
D e o _ Probable SARS-COV2 i 2 semanas |
mencionandoss en Debida a (o como consecuencia de) :
ultimo lugar la causa i
basca ; |
d)

FoE A TTTTTTTTT AR N T T T T T TTTTTS NPT
Socatres we commbayeron a  Obesidad mérbida i 20 anhos |
la muede, pero no relacionadns i
con la enfemedad o estado
maorboso que la produjo
21.51 LA DEFUNCION CORRESPONDE AUNA MUJER DE 10 A54ANOS ' 21.2 ¢Los causas anotades  : 21.3 zLas causas anc 50 exclusivo del personal codificade
21.1 Especifique si la muerie ocurmo durante: i i e, 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
Bl embarazo ("), B pata(), Elpuerperio(), | Bario 0 puerpeno? P ) Codigo CIE
43 diasa 11 neses ND esiu L4} da en s i i
Josnugs o6l partos aborto 4 Limes 11 meses prevics a s nuerte &5 : SIOn No@), i SiQ1  Ne(X, | | | | |

NOTA: Observe que en este ejemplo la variable 21 relacionadas con el embarazo, parto o
puerperio, el certificante no omitié esa informacién.

IUDAD INNOVADORA
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Agencia de Proteccidn Sanitaria del Gobierno de la Ciudad de México

CONCENTRACIONES DE HIPOCLORITO DE SODIO

Cantidad de mililitros de cloro para afadir por litro de agua,

dependiendo de la concentracion de la presentacion y drea a trabajar

Presentacion de comercial de cloro Concentracion Concentracion
400 ppm Cubeta de 10 De 5000 ppm. | Cubeta de 10 Its.
Its.
4.0 % 10 ml/It 100 ml 125 ml/It. 1250 ml
6.0 % 6.6 ml/It 66 ml 83 ml/It. 830 ml
6.5% 6.0 ml/It 60 ml 77 ml/It. 770 ml
7.0 % 5.6 ml/It 56 ml 71 ml/It. 710 ml
10.0 % 4.0 ml/It 40 ml 50 ml/It. 500 ml
13.0 % 3 ml/lt 30 ml 40 ml/It. 400 ml

Nota: 20 gotas hacen 1 mililitro.

No mezclar productos

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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i COMO PREPARAR LA SOLUCION
DESINFECTANTE?

Concentracion 400 ppm:

e 1L de agua
Cloro:

* 4% 10 ml ’\ |
* 6% 6.6 ml

Atomizador
Sprayer

Capacidad

1L

34 0z Capacity

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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Otras opciones para sanitizar

Producto Concentracion Medio de Precauciones Tiempo de
aplicacion reaccion

Alcohol
Isopropilico o

Etilico

Dilucién en agua
al 60-70%

Dilucién en agua

LV-OEROCLUELER al 3%
o peroxido de
hidrogeno

En spray
directo sobre
superficie

En spray
directo sobre
superficie

Ninguna Inmediata

No aplicarse Inmediata
bajo los rayos

del sol,

pierde sus

propiedades

guimicas

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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TELEFONO

DIRECTORIO DE
EPIDEMIOLOGIA DE
JURISDICCIONES
SANITARIAS

. SUBDIRECTORDE CORREO ELECTRONICODEL
. JURISDICCION
NUM SANITARIA ENFERMEDADES Y SUBDIRECTOR DE
TRANSMISIBLESS EXTENSION | EPIDEMIOLOGIA Y MED. PREV.
GUSTAVO A. M. EN C. REYNA MARINA 5038 17 00 . .
1 jsgustavoam@gmail.com
MADERO JAIMES SALDIVAR EXT. 7006
DRA. FRANCISCO SILVANO 5038 17 00 fco _camacho_i9@hotmail.com,
2 AZCAPOTZALCO ~
CAMACHO IYANEZ EXT. 6107 fcamacho@sersalud.df.gcob.mx
DRA. ANA BEATRIZ VILCHIS 5038 17 00 anavilchis742@gmail.com
3 IZTACALCO .. .
MORA EXT. 6706 epi.jsiztacalco@gmail.com
rbarrera_s@yahoo.com.mx,
3 . 5038 17 00 ]
4 COYOACAN DR. RAUL BARRERA SAN EXT. 6307 covyoacanjs@yahoo.com.mx
MIGUEL ) rbarrera.s@sersalud.df.gob.mx
503817 00 .
5 ALVARO OBREGON | DR.VICTOR MANUEL RAMOS epi.jsalvaroo@sersalud.df.gob.mx,
EXT. 6007
LOJERO
MAGDALENA DR. SIDDARTHA HERNANDEZ 503817 00 ..
6 epi.jsmagdalenacontreras@sersalud
CONTRERAS SANCHEZ EXT 7209
-df.gob.mx
DRA. KENYA SELENE 5038 17 00 jscuajimalpa@yahoo.com.mx,
7 CUAJIMALPA . ..
AMBROSIO OROZCO EXT. 6630 epi.cuajimalpa@sersalud.df.gob.mx
M.C. Y M.C.P. JOSE DAMIAN 5038 17 00 . . .
8 TLALPAN demiandemian2727@hotmail.com
CADENA FISCAL EXT.7606

CIUDAD INNOVADORA
Y DE DERECHOS
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co o
°‘/‘ O . SUBDIRECTORDE TELEFONO | CORREO ELECTRONICO DEL
o> . | JURISDICCION
Q° NUM ENFERMEDADES Y SUBDIRECTORDE
3 % SANITARIA
‘A TRANSMISIBLESS EXTENSION | EPIDEMIOLOGIAY MED. PREV.
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Jurisdicciones Sanitarias de la Ciudad de México

Alvaro Obregén
Avenida Rosa Blanca 95 esq. Tiziana, colonia Molino
de Rosas, 01460

55 5038 1700 ext. 6001, 6003, 6005, 6007 y 6002
vkawas@sersalud.df.gob.mx

Azcapotzalco
Cedro 4, colonia Santa Maria la Ribera, 06400
555038 1700 ext.6101,6103,6107,6105,6102 y 6105
direccion.azcapo@sersalud.df.gob.mx

Benito Juarez
Calzada de Tlalpan 1133, colonia San Simén
Ticumac, 03660
555038 1700 ext. 6202, 6203, 6206 y 6205
mramirezv@sersalud.df. gob.mx

Coyoacan
Calzada de Tlalpan 1133, colonia San Simén
Ticumac, 03660
555038 1700 ext. 6301, 6303, 6307 y 6305
jmartinezm@sersalud.df.gob.mx

Cuajimalpa
Avenida y Cerrada de Juarez s/n, colonia Cuajimalpa,
05000
55 5038 1700, ext. 6601, 6603, 6606 y 6605
jscuaji.direccion@sersalud. df.gob.mx

Cuauhtémoc
Juventino Rosas 78 esq. Tetrazzini, colonia
Ex hipédromo de peralvillo, 06250
555038 1700 ext. 6401, 6403, 6405 y 6408
aaperez@sersalud.df.gob.mx

Gustavo A. Madero
Avenida 5 de febrero y Vicente Villada, colonia Villa
Gustavo A. Madero, 0T050
555038 1700 ext. TOO01, T003, TO06, 7005y TOOT
eaguilar@sersalud.df.gob.mx

Iztacalco
Corregidora 135 esq. Plutarco Elias Calles, colonia
Santa Anita, 08300
555038 1700 ext. 6701,6703, 6706 y 6707
js.iztacalco@sersalud.df gob.mx

Iztapalapa
Trigo 129, colonia Granjas Esmeralda, 09810
555038 1700 ext. 6801, 6803, 6805, 6806,
6813, 6802y 6804
jsiztapalapa.direccion@sersalud.df gob.mx

Magdalena Contreras
Avenida San Jeronimo esq. Cerrada de la Soledad
2625, colonia Pueblo San Bernabé Ocotepec, 10300
555038 1T00 ext. 7201, 7203, 7209y T205
jsmagdalenac@sersalud.df.gob.mx

Miguel Hidalgo
Mariano Escobedo 148, colonia Anahuac, 11320
55 50381700 ext. 7301, 7303, 7307, 7305 y 7302
Irobles@sersalud . df.gob.mx

Milpa Alta

Avenida Gastén Mela s/n, colonia Pueblo San Antonio

Tecomitl, 12100
555038 1700 ext. T401, 7403, T40T y 7405
jsmilpaalta@sersalud.df.gob.mx

Tldhuac
Carlos A. Vidal s/n esq. Andrés Quintana Roo,
colonia San Francisco
Tlaltenca, 13400
555038 1700 ext. 7501, 7503, 7507 y 7506
jstlahuvac@sersalud.di.gob.mx

Tlalpan
Coapay Carrasca s/n, colonia Toriello Guerra,
14050
555038 1700 ext. T601, 7603, 7606 y T605
yenriguez@sersalud.df. gob.mx

Venustiano Carranza
Retorno 9 de Francisco del Paso y Troncoso esq.
Retorno 7 de Cecilia Robelo, colonia
Jardin Balbuena, 15900
555038 1700 ext. 7701, 7703, 7707 y TTO0S
jswcarranza@sersalud.df.gob.mx

Xochimilco
Juarez 2 esq. Pino, colonia Barrio San Juan, 16000
555038 1700 ext. T801, 7804, 7803 y T805
jsu.direccion@sersalud.dfgob.mx

TS
£S-3

% http://sersalud.cdmx.gob.mx/sspcdmx/Documentos/directorio/Directorio%20Centro%20de%20Salud,%20Hospita
les,%20UNEMES,%20CI%C3%ADnicas%20y%20L.pdf
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Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria
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Direccion General
de Epidemiclegia
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. https://adip.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Presentaciones/COVID19.pdf
. https://www.gob.mx/salud/documentos/informacion-para-personal-de-salud
. https://www.gob.mx/salud/documentos/nuevo-coronavirus

. https://coronavirus.gob.mx/

. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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https://www.paho.org/arg/index.php?option=com docman&view=download&alias=468-

covid-cie-codigos-2020-03-25-espanol&category slug=documentos&ltemid=624

https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/certificados-de-hechos-

vitales?state=published

https://coronavirus.gob.mx/wp-

content/uploads/2020/04/Correcto llenado del certificado de defuncion muertes por C
OVID-19.pdf
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

Dr. Angel Gonzalez Dominguez
Director General

agonzalezd@cdmx.gob.mx

5550381700 ext. 5811y 5813
57400706
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