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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se dan a conocer los modelos de formatos de certificados de defuncion y de muerte fetal
aprobados por la Secretaria de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
39, de la Ley Organica de la Administracion Puablica Federal; 389, fracciones Il y Il y 392, de la Ley General
de Salud; 91, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién
Médica; 7, fraccion XVIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y el punto 12.2.11 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacion en Salud, y

CONSIDERANDO

Que los articulos 392, de la Ley General de Salud y 91, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, sefialan que los certificados de defunciéon y muerte
fetal, se extenderan en los modelos aprobados por la Secretaria de Salud, mismos que se daran a conocer
mediante publicacién que se realice en el Diario Oficial de la Federacion;

Que con base en las disposiciones antes sefialadas, el 30 de enero de 2009 se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion, el “Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de
defuncién y de muerte fetal”’, mismo que fue modificado por los diversos publicados en el mencionado medio
de difusion, los dias 29 de diciembre de 2011y 6 de febrero de 2015;

Que el punto 12.2.11, de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacién en
Salud, sefiala que el disefio, impresion, modificacion, actualizacion y distribucién a las entidades federativas
de los certificados de defuncion y muerte fetal corresponde a la Secretaria de Salud, a través de la Direccién
General de Informacién en Salud, la cual, de conformidad con las necesidades del Sistema Nacional de Salud
y disposiciones juridicas aplicables, determina sus modificaciones y actualizaciones quinquenalmente, y

Que la Secretaria de Salud en coordinacion con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del Comité
Técnico Especializado Sectorial en Salud y del Centro Mexicano para la Clasificacién de Enfermedades,
revisé y determind conveniente modificar y actualizar las variables a utilizarse en los certificados de defuncién
y muerte fetal, con la finalidad de fortalecer la calidad de la informacion en salud que se genera con los
mismos, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

UNICO.- Se dan a conocer los modelos de formatos de certificados de defuncién y de muerte fetal
aprobados por la Secretaria de Salud, mismos que se anexan al presente Acuerdo para su observancia
general.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Los modelos de formatos de certificados de defuncion y de muerte fetal aprobados mediante el
presente Acuerdo, sustituyen en alcance y contenido a los comprendidos en el Anexo del “Acuerdo que
modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncién y
de muerte fetal publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de enero de 2009 y da a conocer los
formatos de certificados de defuncién y de muerte fetal vigentes a partir del 10. de enero de 2012, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Tercero. Los formatos de certificados de defuncién y muerte fetal distribuidos por la Secretaria de Salud
conforme al “Acuerdo que modifica el diverso por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de
certificados de defuncién y de muerte fetal publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de enero de
2009 y da a conocer los formatos de certificados de defuncién y de muerte fetal vigentes a partir del 10. de
enero de 2012”, podran seguirse utilizando hasta agotar su existencia.

Dado en la Ciudad de México, a los 24 dias del mes de febrero de 2017.- El Secretario de Salud, José
Ramon Narro Robles.- Rabrica.
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ANEXO DEL ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS MODELOS DE FORMATOS DE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y DE MUERTE FETAL APROBADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
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