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1 INTRODUCCION

Para mejorar la condicién de salud de la poblacién materno o gestante-infantil, es preciso
evaluar continuamente la efectividad de los programas de salud y detectar las necesidades de
servicios y recursos meédicos dirigidos a esta poblacion; para ello resulta imprescindible contar
con informacién confiable de los nacidos vivos ocurridos en el pais, de las condiciones de su
nacimiento, asi como de la atencién y salud tanto del nacido vivo como de la madre o gestante.

En ese sentido; anteriormente la informacion provenia de los nacimientos registrados vy
publicados por el INEGI, o de las proyecciones de CONAPO, asi como de encuestas; sin
embargo, estas fuentes no satisfacian las necesidades de oportunidad de informacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

En la sesién celebrada el 26 de abril de 2007, por el pleno de la H. Camara de Diputados, se
presento la iniciativa con el proyecto de decreto que adiciona una fraccién I Bis al articulo 389
y los articulos 389 Bis a la Ley General de Salud, en el propone que para fines de salud publica,
se utilice el certificado de nacimiento, al igual que los certificados de defuncién y de muerte
fetal; con el propdsito de realizar un registro oportuno, veraz e integro de los nacidos vivos
ocurridos en el territorio nacional, a fin de contar con informacién estadistica confiable y
homogénea para fines legales, que funcione como apoyo para la toma de decisiones en
acciones de salud publica.

En su exposicion de motivos, el legislador manifestd que, no contar con un registro de
nacimiento expone a la poblacién infantil a diversos riesgos, desde faltas a sus derechos y
garantias, hasta otros delitos como el robo de infantes o su traslado ilicito. Ademas, afecta el
sistema de informacién, ya que, al no constatar el hecho del nacimiento, disminuye la
confiabilidad en el calculo de indicadores tan relevantes como la tasa de mortalidad infantil
(TMI), la natalidad y de la fecundidad.

Por lo que propone reformar la Ley General de Salud para incorporar al certificado de
nacimiento; y establecer su vinculacién con el acta respectiva que expidan las autoridades del
Registro Civil, asi como las personas autorizadas para expedirlo.

Finalmente el pasado 24 de abril de 2013, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto por el que se adicionan una fraccién I BIS al articulo 389, los articulos 389 Bis, 389 Bis
1y dos ultimos parrafos al articulo 392 de la Ley General de Salud, los cuales sefialan que la
Secretaria de Salud, los gobiernos de las entidades federativas y los Servicios Estatales de Salud,
en el ambito de sus respectivas competencias y de conformidad con la normatividad que se
expida para tal efecto, llevaran a cabo acciones necesarias para la implementacién del
certificado de nacimiento.
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A la par del certificado, se instituyé el Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC)
como parte del Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), con la funcién de integrar
y difundir las estadisticas obtenidas a partir de la informacion contenida en el Certificado de
Nacimiento, ademas de regular y vigilar los procesos de operacién respectivos. Desde el primer
aflo completo posterior a su implementacion (2008), hasta el 2014 los resultados a nivel
nacional rebasaron las expectativas; lo cual fue reconocido, al ser determinada en el marco del
Sector Salud como Informacion de Interés Nacional por parte del INEGI (DOF 23/05/13), lo que
entre otras cosas implica que los indicadores de Salud que involucren informacién sobre
nacidos vivos (como la Razén de Mortalidad Materna RMM, la TMI y las coberturas de
vacunacién de menores de un afio) deben calcularse con informacién del SINAC.

De esta manera, es necesario que la informaciéon producida mediante el Certificado de
Nacimiento sea de calidad: en apoyo a ello, previo a su implementacion, la Direcciéon General
de Informacion en Salud (DGIS) como instancia responsable de los certificados, se encarg6 de
establecer su disefio y contenido, para generar estadisticas vitales, asi como de su distribucion,
control y supervision (articulo 24, fraccion VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
2012), ademas, elabord la primera versiéon del Manual de Llenado del Certificado de
Nacimiento, con el objetivo de guiar al certificante en el correcto llenado de cada una de las
variables que éste contiene y darle a conocer los principales lineamientos relacionados con la
expedicion y uso del mismo.

Por otro lado, de acuerdo con lo establecido en el numeral 11.12 de la NOM-035-SSA3-2012, el
Certificado de Nacimiento debe revisarse y en su caso actualizarse quinquenalmente de
acuerdo a las necesidades del SNS; por lo que tuvo su primera revision en el 2014, y ha sido
actualizado en el 2015, 2020 y su modificacién de 2025.

En paralelo en el 2015 y obedeciendo a las mismas modificaciones del modelo en fisico se
implementé el primer CERTIFICADO ELECTRONICO de NACIMIENTOS (CEN) en 25 unidades en
10 entidades federativas, certificando de forma electrénica 5% de los nacimientos certificados
a nivel nacional. En el 2022 se implementd el CEN a nivel nacional, logrando que en el 2023 el
90% de las certificaciones de los nacidos vivos se hicieron con un CEN. También se mejora la
vinculacion con el registro civil logrando que el sistema informatico proporcionado por el
RENAPO a los registros civiles de los estados, se vincule con la informacion generada por el
CEN. En este contexto, y en el marco de las modificaciones realizadas al formato, se elaboré el
manual técnico para la operacién del mddulo del CEN, con su ultima actualizacién en el 2025,
en la cual el usuario podra reconocer una importante mejora.

2282 2025

La Mujer
L == /A Indigena 9




Salud

Secretaria de Salud

2 GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

2.1 TERMINOS

Acta. - Forma debidamente autorizada por un Juez y firmada por quienes en ella haya
intervenido, en la que se hace constar un hecho o acto del estado civil.

Anomalia congénita. - Toda alteracion morfoldgica o funcional, presente al nacimiento y
ocurrida al momento de la concepcion o durante el desarrollo del embarazo.

APGAR. - Valoracién de APGAR: Primer examen que se realiza al nacido vivo. Método simple y
reproducible, generalmente se realiza al minuto y a los cinco minutos posteriores al
nacimiento. Se determina valorando cinco criterios simples en una escala que va de cero a dos,
y sumando los cinco valores obtenidos. Mientras mayor sea el puntaje, mejor prondstico para
el nacido vivo.

PARAMETRO |4 [ 5

Frecuencia Ausente <100 latidos por Normal (> 100
Cardiaca (sin pulso) minuto latidos por minuto)
Esfuerzo Ausente Respiracion lenta o

respiratorio

Tono muscular

(sin respiracion)

Ninguno, flacidez

irreqular

Ligera flexion

Normal

Movimiento activo

Irritabilidad Ausente (no Los estornudos y la
Llanto leve al
(respuesta responde a . tos desaparecen al
. . estimularse .
refleja) estimulos) ser estimulado
Apariencia Coloracion azul
(coloracion de la  grisacea o palidez Extremidades azules Normal
piel) en todo el cuerpo

Atencién Prenatal. - Consultas médicas de vigilancia efectuadas durante la gestacion, con el
fin de verificar la evolucién del embarazo y para asegurar el buen estado de salud de la madre
o persona gestante y del (de la) nifio (a); o para detectar tempranamente cualquier anomalia 'y
brindar el tratamiento mas adecuado.

2025
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Aplicaciéon de antibiético oftalmico: Se aplica de manera rutinaria para la prevencion de
oftalmopatia purulenta, la aplicacién es por via local, es decir con solucién oftalmica en los ojos
de (de la) nifio (a).

Aplicaciéon de vitamina A (Retinol). - Se aplica de manera rutinaria para la prevencion y
tratamiento de la deficiencia de vitamina A, que puede ocasionar queratomalacia, xerolftamia
y ceguera nocturna. En la prevencion de las complicaciones del sarampion, entre otros
sindromes se encuentra la mala absorcién en nifios que se alimentan con leche no fortificada.

Aplicacién de vitamina K (Fitomenadiona - K1). - Se recomienda administrar de forma
rutinaria, inmediatamente después del nacimiento, dosis Unica de 0.5 - 1 mg., via IM, para
prevenir la enfermedad hemorragica en el neonato y el aumento de casos de
hiperbilirrubinemia.

Capurro. - Este método fue obtenido mediante un estudio protocolizado prospectivo basado
en el trabajo de Dubowitz y tiene dos formas de evaluacion:

1. Capurro A.

El método estad basado en cinco pardmetros clinicos y dos parametros neurolégicos y presenta
un margen de error de + 8,4 dias cuando es realizado por un explorador entrenado. Los signos
que se han de evaluar son los siguientes:

a. Somaticos:
e Formacion del pezon.
e Textura de la piel.
e Forma del pabellén auricular.
e Tamafio del nédulo mamario.
e Surcos plantares
b. Neuroldgicos:
e Signo de la bufanda.
e (Caida de la cabeza.
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T o OREJA antarior,
' ' lo] 5 ol =)
— No palpabl Didmetro Didmetro Didmaet
$ K E:r“:g patpad®  los em. 0.5-1.0 cm. IO o,
204 =
N . JIDO MA
ﬁ dios| mario.  |O] 5] 0] 15]
Pequehos sur— | Surcos rojos Surcos sobre | Surcos prof
R PLIEGUES Ausantes Cos rojos en definidos sn mitad anterior.l dos Quopoohl:%
PLANTA ~— mitad anve - mitad ant. pasan V2 an -
(o] RES rior. Surcos | /3 terior.
L > anterlor .
b o] 5] 10] 15] 20]
e
) SIGNO
c "DE LA
o BUFANDA™
[¢] € 12 8
K=
200 SIGNO
dias| “CABEZA EN
GOTA "
o] (4] 8] 12
2. CapurroB

Este método es el Capurro inicial simplificado por clinicos pediatras y bioestadisticos del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), en Uruguay y utiliza cinco caracteristicas fisicas
externas; suprime los dos parametros neuroldgicos. Este es el método ideal que se ha de
utilizar si el recién nacido presenta depresién neurolégica; presenta un margen de error de +
9,2 dias y los signos que se han de evaluar son los siguientes:

C.

Forma de la oreja.

Formacion d

2025
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Afo de

el pezén.

Tamafio de la glandula mamaria.

Somaticos: eliminar este espacio, para seqguir el formato
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e Textura de la piel.
e Pliegues plantares.

Para realizar el calculo de la edad gestacional, se procede igual al Capurro A, pero utilizando la
constante K = 204.

Edad gestacional (dias) = 204 + Total de puntos

La edad gestacional en dias y en semanas se relacionan entre si de la forma siguiente:

a. Menos de 259 dias o menos de 37 semanas.
b. De 259 a 297 dias o entre 37 y 41 semanas.
c. Con 297 diasy mas o0 42 semanas y mas.

e Formacion del pezon.

e Textura de la piel.

e Forma de pabell6n auricular.

e Tamafo del nédulo mamario.

e Surcos plantares

B Signos

Formacion Pezin Pezin bien Aréola Aréola
del pezin APENAS definido, punteada hace

visible, ardola no hace relieve

no ardola .- | relieve 1 sg75em

ol <075em 5 =075 ¢ 10 Wi
Suave, Levemente G

Textura Fina, Fina, de mediano U
de la piel gelatinosa suave engrosada, fomo

espesor, desearnacién| pergaming

descarnacidn| y grietas

superficial | superficiales
i B | en mancs .
o B Slo|TEM. g 30

8 Prema Planas Parte Parcialmentz| Bien
S| aa pabellon| sin forma del borde | incurvado en definida la
+— | auricular incurvada | todala parte | incurvacién
'la : .isuperior | del 3
“ I " . £ -
E 0 8 16 pahe]lﬂ.n_.z‘l
{8 Tamafio Puntiforme | didmetro didmetro didmetro
del nodulo | onohay | <05cem | 05alem . >lem |
mamario o
o 2 - - 10 -* 15|
M
Surcos No pliegues | Débiles d:ﬁ:ii:s Surcos Muescas
plantares MArcas rojas| on mitad en n'itad profundas
encima anterior, anterior €n més
de mitad P de la mitad
K: 204 | anterior | g - | anterior
0 <5 | anteriori0 15 20

Certificante. - Persona autorizada para registrar datos y dar constancia de la autenticidad de
los mismos. En el caso que nos ocupa, se constituyen como certificantes autorizados para llenar
el Certificado de Nacimiento las siguientes personas: médico con cédula profesional que
atiende al nacido vivo; partera/o tradicional o profesional registrada por alguna institucién del
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Sector Salud que atiende el parto y al nacido vivo; médico, enfermera y auxiliar de salud de
unidades moviles de instituciones publicas del sector salud.

Certificado. - Documento de acreditacion emitido por una entidad o un particular debidamente
autorizado. Garantiza que determinado dato pertenece realmente a quien se supone.

Certificado de Nacimiento. - Formato unico nacional establecido por la Secretaria de Salud,
de expedicidn gratuita y obligatoria, con caracter individual e intransferible, que hace constar
el nacimiento de un nacido vivo y las circunstancias que acompanfaron el hecho. El Certificado
de Nacimiento es requisito indispensable para el tramite del Acta de Nacimiento y no debe ser
confundido con ésta, por lo tanto, no puede ser utilizado en sustitucién o como complemento
de la misma para fines legales o administrativos.

Edad gestacional. - Tiempo medido en semanas, transcurrido desde el primer dia del dltimo
ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha en que ocurre la expulsién del producto del cuerpo
de la madre (ya sea aborto, muerte fetal o nacido vivo). Un embarazo de gestacién normal es
de aproximadamente 40 semanas, con un rango normal de 38 a 42 semanas.

eSINAC. - Sistema electrénico establecido y administrado por la DGIS, que forma parte del
componente de nacimientos del Sistema Nacional de Informacién en Salud, mediante el cual
de manera Unica y exclusiva se expide y valida un Certificado Electrénico de Nacimiento.

Gestacion. - Se denomina gestacion, embarazo o de gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre entre la implantacion en el Utero del évulo fecundado y el momento del parto.
Comprende todos los procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del utero materno, asi como los significativos cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcidn de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de
las mamas para preparar la lactancia.

Nacido vivo. - Expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre independientemente
de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcidon que después de dicha
separacion, respire o de cualquier otra sefial de vida como latidos del corazdn, pulsaciones del
corddn umbilical o movimientos efectivos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o
no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.

Silverman-Andersen. - Indicador del estado de salud respiratoria del nacido vivo. Se valora a
los cinco minutos del nacimiento. Evallia cinco parametros respiratorios y les asigna un puntaje
que va de 0 a 2; la sumatoria de los puntajes de los cinco parametros arroja la valoracién de
Silverman-Andersen. Mientras mayor sea el puntaje peor es el prondstico.

2282 2025
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Toérax inmovil,

Movimientos Térax y abdomen en

; Ritmicos y regulares abdomen en .
Toracoabdominales yreg - sube y baja
movimiento
s . Acentuado
Tiro intercostal No hay Discreto y
constante
Retraccion xifoidea No hay Discreta Muy marcada
Aleteo nasal No hay Discreto Muy acentuado
- - - : Constante
Quejido respiratorio No hay Leve e inconstante y

acentuado
Sexo. - Caracteristica bioldgica que distingue a las personas en hombres o mujeres.

Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC). - Forma parte del Sistema Nacional
de Informacién en Salud para la generacion de estadisticas reales y oportunas sobre el nimero
de nacimientos que ocurren en el pais, minimizando el registro extemporaneo y el subregistro,
conociendo mejor los aspectos epidemioldgicos de los nacidos vivos y aportando elementos
para el seguimiento y evaluacion de programas de salud materno-infantil.

Vacuna BCG. - Agente de inmunizacién activa preparado a partir del bacilo de Calmette-Guérin.
Normalmente se prescribe para la inmunizacién contra la tuberculosis.

Vacuna de Hepatitis B.- Vacuna que se aplica en todo nacido vivo, con un proceso de tres dosis
inyectables (con sus intervalos de tiempo), para prevenir la hepatitis B y las graves
consecuencias que esta enfermedad genera como el carcinoma hepatocelular.

La Mujer
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2.2 ABREVIATURAS

CEN Certificado Electronico de Nacimiento

CIE Clasificacion Estz'adl'stica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud

CLUES Clave Unica de Establecimientos de Salud

CONAPO Consejo Nacional de Poblacion

DGIS Direccion General de Informacion en Salud, de la Secretaria de
Salud

DOF Diario Oficial de la Federacion

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

PEMEX Petréleos Mexicanos

RMM Razén de Mortalidad Materna

RENAPO Registro Nacional de Poblacién e Identificacién Personal

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR Secretaria de Marina y Armada de México

SINAC Subsistema de Informacién sobre Nacimientos

SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud

SNS Sistema Nacional de Salud

T™MI Tasa de Mortalidad Infantil

La Mujer
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3 MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ultima reforma publicada en el
DOF el 22 de marzo de 2024.

LEYES
e Ley General de Salud, ultima reforma publicada en el DOF el 01 de abril de 2024.
e Ley Organica de la Administracién Publica Federal, dltima reforma publicada en el DOF
el 01 de abril de 2024.
e Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ultima reforma publicada en el DOF el 18
de mayo de 2018.
e Ley de Firma Electrénica Avanzada, ultima reforma publicada en el DOF el 20 de mayo
de 2021.
REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica, ultima reforma publicada en el DOF el 17 de julio de 2018.
Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada, publicado en el DOF el 21 de
marzo de 2014.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, ultima reforma publicada en el DOF el
07 de febrero de 2018.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacién en Salud,
publicada en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

ACUERDOS

- @\ 2025
: A LaARES?er

ACUERDO por el que se modifican los modelos de los formatos para la expedicién del
certificado de nacimiento, publicado el 27 de agosto de 2014. Publicado en el DOF:
26/12/2024.

Acuerdo por el que se determina Informaciéon de Interés Nacional al Sistema de
Informacion sobre Nacimientos en el marco del sector salud, publicado en el DOF el 23
/05/2013
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4 Acceso

4.1 LOGIN DE USUARIO

Ingresar al sistema colocando usuario y contrasefia; solo los usuarios registrados en CEN
podran ingresar.

4.2 SELECCION DE PERFIL

Al ingresar, en caso de que su usuario tenga distintos perfiles, seleccionar el perfil con el que
se va a trabajar, dandole clic en el circulo y luego clic en el boton Seleccionar Perfil.

Selecciona el perfil con el que deseas ingresar

‘ D | Institucion de creacion Nivel Usuario Permisos CEN

() SECRETARIADE SALUD 15 - MEXICO CON, REG CIVIL
@ SECRETARIA DE SALUD 15 - 18- MCIMBO009215 - HOSPITAL GENERAL LA PERLA NEZAHUALCOYOTL CON, CAP, GERT, EXP, ADM, REG CIVIL, CODIF

O SECRETARIADE SALUD 15 - 18- MCSSA010292 - HOSPITAL GENERAL LA PERLA NEZAHUALCOYOTL CON, CAP, CERT, EXP. ADM, REG CIVIL, CODIF

SeleccionarPerfil

4.3 BANDEJA CEN

Una vez adentro en esta pantalla se debe seleccionar del menu superior, la opcién Certificado
Electronico de Nacimiento > Bandeja de Certificado Electrénico de Nacimiento, donde se abrira
la siguiente ventana.

Principal = Certificado electronico de Macimiento =  Herramientas -

Bandeja de Cerificado electronico de Macimiento

Certificado : : : L e
Bandeja de Firmado del Cerlificado electronico de Nacimiento

Bandeja de Registro Civil CEN

Bandeja de Codificacion

4.4 BUSQUEDA

En esta pantalla se pueden realizar las busquedas de registros generados en el CEN colocando
el folio, CURP 0 nombre completo y fecha de nacimiento de la madre o por fecha de nacimiento
del hijo, una vez colocada alguna informacién anterior oprimir el botdn Buscar, si existe el

2025
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registro con los datos solicitados nos traera el registro en la parte inferior del botén buscar, se

selecciona el registro y oprimimos el botén Abrir para visualizar la captura del mismo donde
podremos editar el registro y guardar los cambios.

Nimero de folio del certficado de nacimiento Estatus CEN

CURP

Nombre(s) Primer Apelido Segundo Apelido

J

Facha Nacimiento Madre Fecha Nacimiento Hilo

] [ &) (

| Buscar | Limpiar

 Nombre(s)

m—— e———
| Primer Apellido | Segundo Apellido

i

s ] e = e =

4.5 INICIO DE CAPTURA

Para iniciar una captura debemos estar en la bandeja busqueda de Certificado Electrénico de
Nacimiento y oprimir el botén de nuevo.

Nimero de folio del certificado de nacimiento Estatus CEN
CURP Nombre(s) Primer Apellido ‘Segundo Apellido Fecha Nacimiento Madre Fecha Nacimiento Hijo
=3
ID  Estatus Folio CURP Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Fecha part/
° @
° @
° @
o . "
°@
o "
[ i ] Fimar oen ] imprnc ego [ eimina | Goncoir cen =3 B

2025
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4.6 PANTALLA DE CAPTURA DE NACIMIENTOS

Después de oprimir el botén de nuevo visualizaremos la pantalla de Captura de CEN modelo
2025 la cual esta dividida en tres partes las cuales son:

1. Datos de la madre o persona gestante.
2. Datos de la (del) nacida/o viva/o y del Nacimiento.
3. Datos de la (del) certificante.

DE LA MADR

1.1 Clave Unica de Regisiro de Poblacion (CURP) 1. Mombre Primer apellido Segundo apellido ‘alidar CURP

i Macid en & exiranjero?  Pais de nacimienio 2.2 Entidad de nacimiento 2.1 Municipio de nacimiento
3. Fecha nacimiento 4 Edad 5.1 ;Se considera indigena? 5.2 ;Habla alguna lengua indigena? £Cual lengua indigena habla?
oonmervee [ | ]
5.3 ; Se considera afromexicana o afrodescendiente? 5.4 ; Es migranta? 6. Situacidn conyugal

7. RESIDENCIA HAEITUAL Y TELEFONO

iReside en el extranjero? Pais de residencia T.10 Entidad federativa 7.8 Municipio de residencia 7.8 Localidad de residencia
]
[-]
Se ignora CP 7.7 Cadigo Postal 7.1 Tipo de vialidad 7.2 Nombre da |a vislidad 7.3 Nidmero Exterior 7.4 Nim. interior
u
|| -] | | | | |
7.5 Tipo de: asentamiento humano 7.9 Nombre del asentamiento 7.1 Teléfono

[<] | | [100icmos nomERICoS |

ANTECEDENTES
3. Mum. Embarazos 8.1 Nim. hijos nacidos muerios 8.2 Mim. hijos nacidos vivos 8.3 Nim hijos sobrevivientes 10, La(El) hija’o anterior nacié 10.1 Vive aln &l hijo anterior
11. Orden del nacimiente 12, Afiiacion a Servicios de Salud 12.1 Mumero de seguridad social o afiliacion

ATENCION PREMATAL

13.1 ;Recibio atencion prenatal? 13.2 Trimestre en &l que recibic |a primera consulta  13.3 Total de consultas recibidas

| [-]

14. ;Vive la madre o gestante de |a (del) nacida/o vivalo? 14.1 Nimero del Cartificado de defuncidn

| [-]

15 ;Durante el embarazs fumd habitualmenta? 16 ¢ Durante &l embarazo consumid alcohol?

T 1]

ESCOLARIDAD Y OCUPACION

17. Escolaridad 17.2 ;Interrumpid estudios por el embarazo? 18. Ocupacion Habitual

| ] [-] |

Cadigo y descripeion de ocupacion 18.1 ; Trabaja actuslmante? 18. Edad del padre de lafdel) recién nacida'o

| | | | | | rseignura\:\
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20. Fecha de nacimiento Hora de nacimiento  21. Edad gestacional 22 Pesoalnacer 23.Talla 24. Perimetro cefilico 25. Sesto de lajdel) recién nacidalo

[o]c] | | | | | [-]

26.1 Apgar (A los 5 minutas) 26.2 Silverman (A los 10 minutos) 27. Producto de un embarazo Nidmero de producto

) | | | [-] -

22 Aplicacion de vacunas y complementos

22.18CG 28.2 Hepatitiz B 28.2 Vitamina A 28.4 Vitamina K 2B.5 Antibidtico oftdlmico

29, Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la {del) nacidalo vivalo

29.a| |
Codigo CIE 1 Descripcidn CIE
b | |
Codigo CIE 2 Descripcion CIE

SITIO DE ATENCION DEL FARTO

30. Sitio de atencidn del parto 30.2 CLUES 30.1 Nombre de la unidad médica Especifique lugar de nacimiento

14 - Servicios de Salud IMSE Biene | | HOSPITAL GEMERAL LA PERLA NEZAHUALCOY(

1. Tiempe de fraslado desde su hogar hasta & sific de atencion del parto:

32. Resolucion del embarazo 321 ;Se usaron foroeps? 32.2 Tipo de cesdrea Esperifique otro procedimiento

33 Persona que atendid el pario

33.1 Especifique Tipo de médicalo 33.2 Especifique Tipo de enfermeraio 23.3 Especifique Tipo de parteraio Especifique que ofra persana atendic el parto

34. Nombre de quien atendio el parto

Mombre(s) Primer apellido Segundo apellido 34.1 Nimero de cédula profesional

35. DOMICILIC DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO

35.10 Entidad federativa 35.8 Municipio o alcaldia 35.8 Localidad Seignora CP 35.7 Codigo Postal
O 57820

35.1 Tipo de vialidad 35.2 Nomibre de |a vialidad 35.2 Mumero Exterior 35.4 MNUm. interior

[ 2-aveEniDa [ -] [esconoioa | [smn | [smn |

35.5 Tipo de asentamiento humano 35.6 Nomibre del asentamiento humano

[ 7-coLona [<] [rarera |
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S DE LA (DEL) CERTIFIC

Cerfificante que firmara el CEN:| | |

35. Mombre(s) Primer apellido Segundo apelido 37. Certificado par
37.1 Especifique Tipo de enfermeralo 37.2 Especifique Tipo de parteralo Especifigue 32 Ceédula profesional
38.2 CLUES y Nombre asignado a |a unidad médica 38.1 Nombre de |3 unidad

HOSPITAL GENERAL LA PERLA NEZAHUALCOYOTL

40. DOMICILIO Y TELEFONO

40.10 Enfidad federativa 40.8 Municipio 40.8 Localidad Seignora CP  40.7 Codigo Postal
| [-] | [ | [-] 57820

40.1 Tipe de vialidad 40.Z Nombre de Ia vialidad 40.2 Nimero Exterior 40.4 Nim. interior

| [ -] Esconpioa [smn | [smn

40.5 Tipo de asentamiento humano 40.6 MNombre del asentamiento humano 40.11 Tekéfono

| [-] rapera [ 10 picmos NUMERICES |

NOTA: En el CEN se puede guardar por partes y continuar en otro momento, completando la
parte minima para poder guardar que es: DATOS DE LA MADRE O PERSONA GESTANTE.
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5 SECCION DATOS DE LA MADRE O PERSONA
GESTANTE

P. 1.1 CURP

Se debera de escribir el CURP tal y como se encuentra en el documento oficial del CURP, la cual
la pueden consultar y descarga en el sitio: https://www.gob.mx/curp.

Cuando se cuenta con el CURP, en automatico se llenan las casillas del nhombre, Pais de
nacimiento, fecha de nacimiento y Entidad de nacimiento.

DATOS DE LA MADRE O GESTANTE

1.1 Clave Unica de Regisiro de Poblacion (CURP) 1. Nombre Primer apellido Segundo apelido
;Macid en &l exiranjers? | Pais de nacimients 2.2 Entidad de nacimisnts 2.1 Municipio de nacimiento
MEXICO CIUDAD DE MEXICO | | |

En caso que los datos mostrados no coincidan con los datos de la CURP, debera oprimir el boton
“Validar CURP” el cual realizara nuevamente la busqueda de los datos proporcionado por
RENAPO

Validar CURP
Validar

Sila CURP no estd registrada en el sitio anterior podra presionar F9 y en automatico se colocara
“XXXX999999XXXXXX99" la cual hace referencia que no cuenta con CURP.

DATOS DE LA MADRE O GESTANTE

1.1 Clave Unica de Regisiro de Poblacian {CURP)

KKK DE0ROE00O0ed |

Y continuar con el llenado de 1. Nombre, Apellidos (si se cuenta con 2 nombres estos deberan
de ir separados por un espacio, lo mismo para apellidos compuestos, si no se cuenta con el
segundo apellido escribir XX. No se pueden escribir caracteres especiales).
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¢Nacié en el extranjero?

Si seleccionamos esta opcién se debe de colocar el pais de nacimiento en donde se desplegara
el catdlogo de los paises; las casillas de 2.2 Entidad y 2.1 Municipio de nacimiento se
desactivaran.

£ Macit en & exdranjers?  Pais de nacimienio 2.2 Entidad de nacimiento 2.1 Municipio de nacimienio
]
G | [-]
. Fecha nacimiento 1- F!EF'I:!EIIJCA I?ELECUADOR jgena? £Gual lengua indigena habla?
2 - REPUBLICA ARABE DE EGIPTO :D
3-ARUBA
3 ; Se considera afromesicq 4 - REPUBLICA ISLAMICA DE AFGAMNISTAM canyugal

LA I
—  l6-AnGULA
_ RESIDENCIA HABITUAL | 7 - REPUBLICA DE ALBANIA
| 5-PRINCIPADO DE ANDORRA
i Feside en el extranjero? 8 Municipio de residencia 7.8 Localidad de residencia
. 8 - ANTILLAS NEERLANDESAS
10 - EMIRATOS ARABES UNIDOS
Seignorace 77| 11~ REPUBLICAARGENTINA b de 12 vislidad 7.3 Niimero Exteriar 7.4 Niim. interi
- 12 - REPUBLICA DE ARMENIA
E 13 - SAMOA AMERICANA® | | |
5Tioo de ssentamisnto hur AR 7.1 Tedtono
—————————— 15- TERRITORIOS FRANCESES DEL SUR |
16 - ANTIGUA Y BAREUDA

INTECEDENTES 17 - MANCOMUNIDAD DE AUSTRALIA =

| 10 DIGITOS NUMERICOS

Cuando la madre o persona gestante no sea extrajera y no se cuente con el CURP se
mantendran activas esas casillas y podra seleccionar la entidad y municipio de nacimiento
desplegando los catalogos para la eleccién de los mismos.

.1 Municipio de nacimiento
22 Entidad de nacimienta

00 - NO ESPECIFICADD 002 - AZCAPOTZALCD
01-AGUASCALIENTES 014 - BEMITO JUAREZ

(2 - BAJACALIFORNIA 003 - COYOACAN

(3 - BAJA CALIFORMIA SUR [ 004 - CUAJIMALPA DE MORELOS
04 CANPECHE H 015 - CUAUHTEMOC

05 - COAHUILA DE ZARAGOZA 005 - GUSTAVD A, MADERD
— | 008 - IZTACALCO

07 - CHARAS 007 - IZTAPALAPA

06 CHHUAAUA 016 - MIGUEL HIDALGO
ST | . -
10-DURANGO || 208 - NO ESPECIFICADO

11- GUANAJUATD H 25 - SEIGNORA

12- GUERRERD H 01 - TLAHUAC

P. 2.1 Municipio de nacimiento

Anotar lo correspondiente el municipio o Alcaldia (para la Ciudad de México), en donde haya
nacido la madre o persona gestante. Se desplegara el catalogo para poder elegir la opcidn
deseada. Es importante que la informacién sea veridica, se recomienda utilizar un documento
oficial como el acta de nacimiento.
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2.1 Municipio de nacimiento

| [ -]
010 - ALNVARO OBREGOMN e
002 - AZCAPOTZALCD

014 - BENITO JUAREZ

003 - COYOACAMN

004 - CUAJIKAL PA DE MORELOS

015 - CUALIHTEMOC

005 - GUSTAVD A, MADERO

006 - IZTACALCD

007 - IZTAPALARA

018 - MIGUEL HIDALGOD

008 - MILPA ALTA

200 - MO ESPECIFICADC

208 - SE IGNORA

011 - TLAHUAC

012 - TLALPAN

017 - VENUSTIAND CARRAMTA —

P. 3. Fecha de nacimiento

En caso de contar con CURP esta opcion se llena en automatico, si no se cuenta con la CURP se
deberd de escribir la fecha de nacimiento de la madre o persona gestante. La fecha debe ser
anotada en el formato DD/MM/AAAA.

3. Fecha nacimiento 3. Fecha nacimienio

1511271885 :
Con CURP: sin curp: 121 ||

P. 4. Edad

En caso de contar con CURP esta opcion se llena en automatico, si no se cuenta con la CURP al
momento de colar la fecha de nacimientos de la madre o persona gestante el sistema calculara

la edad.
4. Edad

28
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P. 5.1 ;Se considera indigena?

Se desplegara el catdlogo para poder elegir la opcidn deseada, esta pregunta es independiente
la pregunta 5.2.

5.1 ;Se considera indigena?

1-51
2-ND
2- 5E IGMORA

P.5.2 ;Habla alguna lengua indigena?

Si la respuesta es SI, se ACTIVARA el catalogo de la pregunta ¢Cual lengua indigena habla?, En
el caso que se seleccionen las opciones NO, o SE IGNORA, la casilla se desactivara.

5.2 ;Habla alguna lengua indigena? i Cual lengua indigena habla?

[1-s -] | -]
5.2 ;Habla alguna lengua indigena? i Cual lengua indigena habla?

[2-NO | -]

¢Cual lengua indigena habla?

Si en el punto 5.2 la respuesta fue SI, se desplegara el catalogo para seleccionar la lengua
indigena que hable.

5.2 iHabla alguna lengua indigena? £ Cual lengua indigena habla?
[1-s 1
grante? 6. Situacion conyugal

NO APLICA - 3838

NO ESPECIFICADA - 9999

OCUILTECO (TLAHUICA) - 0342
OTOMI - 0331

[ -] [1-soLTEROM)
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P. 5.3 ;Se considera afromexicana o afrodescendiente?

Se desplegara el catdlogo para poder elegir la opcién deseada.

5.3 ; Se considera sfromexicana o afrodescendients?

| =l

1-5l
2- MO

P. 5.4 ;Es migrante?

Se desplegara el catalogo para poder elegir la opcidon deseada.

5.4 ; Es migrante? a.
‘| 1-5l

& - SE IGNORA

P. 6. Situacion conyugal.

Se desplegara el catdlogo para poder elegir la opcién deseada.

6. Situacién conyugal

- SOLTERO(A)
-VIUDO{A)
- DIVORCIADO(A)

- UNION LIBRE
- CASADO{A}
- SEPARADO(A}

7. Residencia Habitual y Teléfono

Anotar el domicilio completo que permita la ubicacion de la vivienda donde reside la madre o
persona gestante (se presume el propdsito de establecerse en un lugar, cuando se reside por
mas de seis meses en él); a falta de éste, anotar el domicilio de la vivienda y un numero
telefonico donde pueda ser localizada.

Cuando se elige la opcién ;reside en el extranjero? Se habilita la opcién Pais de residencia,
se despliega el catalogo y se desactivan las casillas 7.10, 7.9, 7.8, 7.7, 7.1, 7.3, 7.4, 7.5 y 7.6,
dejando escribir Unicamente el nombre de la vialidad y el nUmero telefdnico.
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7. RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONO

Reside en el extranjero ) fFais de residencia 7.10 Entidad federativa 7.8 Municipio de residencia 7.8 Locslidad de residencia
3-ARUBA
Se ignora CP 7.7 Codigo Postal 7.1 Tipo de vialidad 7.2 Nombre de la vialidad 7.3 Nidmeno Exterior 7.4 Mim. interior
sesse ALLKUAK |
7.5 Tipo de asentamiento humano 7.6 Mombre del asentamiento T.11 Teléfono
[ 5621357543 |

Cuando la madre o persona gestante no reside en el extranjero, se escoge la 7.10 Entidad
federativa para que se active consecutivamente las preguntas 7.9 Municipio de residencia
y 7.8 Localidad de residencia cuentan con catadlogo para desplegar y poder elegir la opciéon
deseada.

7. RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONO

:Reside en el extranjerc? Pais de residencia T.10 Entidad federativa T.8 Municipio de residencia 7.8 Localidad de residencia

a 0s-cluDaDDEMEXNICO | +| [ome-LamacDALENACONTRER! | +| | LAMAGDALENA CONTRERAS -0 ] ~ |

P. 7.7 Cédigo postal (C.P.)

Escriba el c6digo que coincida con los datos de las preguntas 7.10, 7.9 y 7.8, si este no
corresponde con las anteriores preguntas no podra continuar, se abrira una ventana
indicandolo, favor de verificarlo en un documento oficial (ejemplo: comprobante de domicilio),
si no se cuenta con C.P debe seleccionar la casilla Se ignora CP y en automatico se colocara el
valor 99999.

Seignara CP 7.7 Cadigo Postal Seignora CP 7.7 Cadigo Postal
01139 | 7 99999
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P.7.1. Tipo de vialidad

Se refiere a la clasificacion que se le da a la vialidad en funcién del transito vehicular y/o
peatonal. Se desplegara el catalogo para poder elegir la opcion deseada.

7.1 Tipo de vialidad 7

[E=E [~] [
1 - AMPLIACISN -
2 - ANDADOR

3 - AVENIDA

4 - BOULEVARD
5-CALLE

B- CALLEJON

7 - CALZADA

8 - CERRADA

8- CIRCUITO

10 - CIRCUNVALACION
11 - CONTINUACION
12 - CORREDOR

P.7.2. Nombre de la vialidad

Se debe escribir el sustantivo propio que identifica a la vialidad, es decir, cdmo se llama. Cuando

no se cuente con el nombre en el documento (ejemplo: comprobante de domicilio), se debera
escribir SIN INFORMACION.

7.2 Momhbre de la vialidad

DLULCES

P. 7.3. NUmero exterior, P. 7.4 Numero interior

Se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un inmueble en una
vialidad. se permiten los valores A-Zy 0 -9.

7.3 Mamero Exterior 7.4 Mam. interior

34D =

2025

Ano de
La Mujer
Indigena 29




Salud

Secretaria de Salud

P.7.5. Tipo de asentamiento humano

Clasificacién que se da al asentamiento humano, se despliega el catalogo para elegir la opcién
deseada.

7.5 Tipo de asentamiento humano

| -] |

1 - AERCPUERTO -
2 - AMPLIACION

3- BARRIO

4- CANTON

5- CIUDAD
6-CIUDADINDUSTRIAL
7 - COLOMIA

g - COMDOMINIC

B - COMJUNTO HABITACIOMAL

10 - CORREDOR IMDUSTRIAL

P. 7.6. Nombre del asentamiento

Se debe escribir el sustantivo propio que identifica al asentamiento humano. En caso de no
contar con esta informacion deber3 escribir SE IGNORA.

7.6 Mombre del asentamiento

SEIGHORA

P.7.11. Teléfono

Numero telefénico donde se pueda localizar a la madre o persona gestante del nacido vivo. los
valores validos son 0 - 9, se debe de comenzar por la lada del estado en donde se encuentre
para asi completar 10 digitos, en caso de no contar con este dato se podra oprimir F9 y
aparecera en la casilla “9999999999".

7.1 Teléfann 711 Teléfono

| 5523145897 | | 9959539599
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ANTECEDENTES

P. 8. Nimero embarazos

Anotar el numero del total de embarazos (gestas) que ha tenido la madre o persona gestante
a lo largo de su vida sin importar el término de los mismos; es decir, incluyendo: productos
nacidos vivos, productos nacidos muertos, abortos, molas y embarazos ectépicos, se debe
incluir el embarazo del nacido vivo que se esta certificando.

AMTECEDEMNTES

&. Mum. Embarazos

4

P. 9.1. Num. hijos nacidos muertos

Anotar el numero total de productos nacidos muertos (defunciones fetales) que haya tenido la
madre. Incluyendo: abortos, molas y embarazos ectépicos.

9.1 Num. hijos nacidos
muerios

L ]

P. 9.2. Num. hijos nacidos vivos

Anotar el niumero total de productos nacidos muertos (defunciones fetales) que haya tenido la
madre. Incluyendo: abortos, molas y embarazos ectépicos.

9.2 Num. hijos nacidos
VIVOs

2
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P. 9.3. Num. hijos sobrevivientes

Registrar el niUmero total de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) que haya tenido la madre o persona
gestante incluyendo al que se esta certificando, independientemente que alguno de éstos
después falleciera.

9.3 NOm hijos
sobrevivientes

2

P. 10. La (él) hija/o anterior nacié

Indicar la condicion de supervivencia del (de la) hijo(a) anterior, independientemente si se trata
de un embarazo multiple, se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada. Si es el primer
embarazo de la madre o persona gestante y fue un parto Unico, elegir la opcién 3 que indica
que ‘no ha tenido hijos(as) anteriores.

10. La{EN hijaio anterior nacié

| L]
twwe

2-MUERTO
3-NO HATENIDD OTROS HIJOS
2-5IM INFORMACIOM

P. 10.1. Vive aun el hijo anterior

Si el (la) hijo(a) inmediato anterior nacié vivo(a), anotar su condicidon de supervivencia. se
despliega el catalogo para elegir la opcién deseada.

10.1 Wive ain &l hijo anterior

[ L~)
AL

Z2-MND
2 - SE IGNORA
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P. 11. Orden de nacimiento

Se llena en automatico cuando escribes el niUmero de hijos nacidos vivos. Para obtener el orden
del nacimiento se deben considerar: nacidos vivos (independientemente de que a la fecha de
expedicion del certificado estén vivos o no), nacidos muertos (incluyendo abortos, molas y
ectépicos) y los productos de partos multiples se deben contar independientemente.

3. Num. Embarazos 8.1 MUm. hijos nacidos muertos £.2 MOm. hijos nacidos vivos

2 | [0 E |

11. Orden del nacimiento

2

P. 12. Afiliacion a Servicios de Salud

Elegir la opcion que corresponda a la institucidn donde esta afiliada la madre o persona
gestante de la cual es derechohabiente. En este punto se desplegara el catalogo, en el caso que
se seleccionen las opciones NINGUNA, o SE IGNORA, la casilla 12.1 se desactivara, cuando se
escoja cualquiera de los otros servicios queda activa la casilla 12.1.

12. Afiliacion a Servicios de Salud

01 - NINGUMNA

02 - IMSS

03 - ISS5TE

04 - PEMEX

= NS
06 - SEMAR

07 - SEGUROC POFULAR / INSABI
08 - OTRA

10 - Programa IMSS Bienestar

11 - ISSFAM

14 - OPD IMSS BIENESTAR

88 - SEIGNORA

P. 12.1 Numero de seguridad social o afiliacién

Cuando la madre o persona gestante tenga al menos una afiliacién o derechohabiencia a algun
servicio de salud, anotar el nUmero de seguridad social o afiliacion de la institucién respectiva.
la longitud minima es de “5“caracteres y maximo de “18", en caso de no contar con el dato se
deber4 presionar F9 para que se llene con la frase “SIN INFORMACION".

12.1 Mumero de seguridad social o afiliscidn 12.1 Numero de seguridad social o afiliacion

|44353453551 | | SIN INFORMACION
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ATENCION PRENATAL

P. 13.1. Recibié atencién prenatal

Debe considerar toda aquella atencion recibida por un profesional de la salud (incluyendo
parteras profesionales y tradicionales) en el periodo de gestacidn, tanto para la vigilancia y
control del embarazo, como la otorgada para la consulta de problemas relacionados con el
mismo.

No debe considerarse la atencién otorgada por otras personas no profesionales de la salud. Se
debe tomar en cuenta toda atencidn recibida independientemente del lugar donde se le haya
brindado (unidad médica regional, hospital, clinica particular, centro de salud, unidad maévil de
salud, etc.). Se despliega el catalogo para elegir la opcién deseada.

12.1 ;Recibio atencion prenatal?

1-5l
2- MO

P. 13.2. Trimestre en el que recibié la primera consulta

Si se respondié afirmativamente la pregunta 13.1, indicar dentro de que trimestre de la
gestacion recibié la primera consulta prenatal. Se despliega el catalogo para elegir la opcidon
deseada.

132 Trimestre en el que recibic la primera consulta

! -]

1- PRIMER TRIMESTRE

3 - TERCER TRIMESTRE
8 - SIN INFORMACION

P. 13.3. Total de consultas recibidas

Si se respondié afirmativamente la pregunta 13.1, anotar el nimero total de consultas de
atencién prenatal que recibié la madre o persona gestante durante su embarazo. La longitud
maxima es de 2 digitos, el rango permitido es minimo “1” y maximo “30".

13.3 Total de consultas recibidas

| 12
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14. ;Vive la madre o persona gestante de la (del) nacida/o viva/o?

Verificar y registrar si la madre o persona gestante del nacido vivo que se esta certificando vive
al momento de la expedicién del Certificado de Nacimiento.

Seleccionar la opcion ‘No’ sélo en caso de que la madre o persona gestante haya fallecido antes
de la expedicién del Certificado de Nacimiento y por ningln motivo omitir la respuesta de la
pregunta 14.1. En caso de que la respuesta sea SI pasara al punto 15. Se despliega el catalogo
para elegir la opcién deseada.

14. ; Vive la madre o gestante de la (del) nacidalo wivalo?

(I
s

2- MO

14.1. Nimero del Certificado de defunciéon

Sila madre o persona gestante del nacido vivo falleci6 antes de la expedicion del Certificado de
Nacimiento anotar el nimero correcto del Certificado de Defuncion expedido para la madre.

El folio del Certificado de Defuncidn fisico es de 9 digitos y El folio del Certificado Electrénico de
Defuncién (CEDe) es de 17 digitos, los cuales se ubica en la parte superior de dichos
documentos.

Si no se tiene el Certificado de Defuncién a la mano, localice la tercera copia de este documento
(hoja verde) en la historia clinica de la madre o persona gestante, o bien solicite a los familiares
el original (hoja blanca) para transcribir el folio. En caso de un CEDe consulte el documento el
sistema donde se generar los CEDe. Después de realizar la busqueda exhaustiva y no se cuenta
en el folio del certificado presione F9 se registrara el valor “999999999".

Con numero de certificado:

14.1 Mimemn del Certificado de defuncidn

122132112

Sin nimero de certificado (F9):

14.1 Mimen del Certificado de defuncion

| senocoosa
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15. ;Durante el embarazo fumé habitualmente?

Elegir la opcidn que la madre o persona gestante indique, “SI”, si la madre o persona gestante
admite que fumé habitualmente durante el embarazo o “NO” en caso negativo. Se despliega el
catalogo para elegir la opcién deseada.

15 ; Duranie &l embarazo fumd habitualmernte?

16 ;Durante el embarazo consumio alcohol?

Elegir la opcion que la madre o persona gestante indique, “SI”, si la madre o persona gestante
admite que consumio alcohol durante el embarazo o “NO” en caso negativo. Se despliega el
catdlogo para elegir la opcién deseada.

16 ; Durante el embarazo consumic alcohol?

ESCOLARIDAD Y OCUPACION

P. 17. Escolaridad

Elegir la opcion que indique el ultimo grado de estudios cursado por la madre o persona
gestante. Se despliega el catalogo para elegir la opcién deseada, en caso de elegir NO
ESPECIFICADO, NINGUNA o SE IGNORA aparecera “8 -NO APLICA" en la casilla 17.2.

17. Escolaridad 17.2 ; Interrumnpid estudios por &l embarazo?
[=-noaPUIcA [-]

0 - NO ESPECIFICADC .
1 - NINGUMA |
31 - PRIMARIA COMPLETA

32 - PRIMARIA INCOMPLETA L

51 - SECUNDARIA COMPLETA, =17

52 - SECUNDARIA INCOMPLETA

71 - BACHILLERATD O PREFARATORIA COMPLETA B 22 Pescalnacer 23 Talla

72 - BAGHILLERATD O PREPARATORIA INCOMPLETA | | | | |

81 - LICENCIATURA O PROFESIONAL COMPLETD i
tos) 27. Producto de un embarazo M

e ROFESIOMAL INCOMPLETO
B9 - SE IGNORA, | | |
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P. 17.2. Interrumpié estudios por el embarazo

Si la madre o persona gestante interrumpio sus estudios por el embarazo seleccione la opciéon
1'SI'. De lo contrario seleccione la opcion 2 ‘NO'. Si se desconoce la informacién, elegir la opcién
‘Se ignora’. Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada.

17.2 ; Interrumpid estudios por el embarazo?

[ |-

1-5l

N

P. 18. Ocupacién habitual

Anotar el oficio o trabajo de la madre o persona gestante al momento de la expedicion del
certificado. Ejemplo: maestra, secretaria, mesera, enfermera, etc. Si la madre o persona
gestante no trabaja, mencionar a que se dedica, cual es su ocupacion principal. Ejemplo:
estudiante, ama de casa, jubilada, etc. No utilizar abreviaturas, en caso de que se desconozca
se debera registrar el texto “SE IGNORA".

. . 18. Ocupacian Habitual
18. Ccupacion Habitual

| EMPLEADA | B |

Cédigo y descripcion de ocupacion

Se debe de asociar la ocupacion habitual anotada en la pregunta 18 al catalogo para seleccionar
la opcion dependiendo, si el valor de la variable “edad” es menor de “18" afios se solicita
confirmacién del dato. Se despliega el catalogo para elegir la opcién deseada.

Cadigo y descripcién de ocupacién

13 - DIRECTORES Y GERENTES EN PRODUCCION, TECh
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P. 18.1 ;Trabaja actualmente?

Elegir la opcidn 'Si' cuando la madre o persona gestante cuente con un trabajo o labore en un
negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que perciba o no ingresos. Elegir ‘No’
cuando la madre o persona gestante se dedique al hogar y/o al cuidado de los hijos y/o a
estudiar, sea rentista o jubilada, etc. Se despliega el catalogo para elegir la opcidon deseada.

18.1 ; Trabaja actualmente?

|

1-5l
2-NO

P. 19. Edad del padre de la(del) recién nacida/o

Anotar la edad del padre al momento de la expedicidn del certificado. Validar que los valores
sean mayores a “12" y menor o igual a “99”, en caso de no contar con el dato dar clic en la casilla
SE IGNORA y se escribira en automatico el valor “999".

19. Edad del padre de la{del) recién nacida/o 19. Edad del padre de la(del) recién nacida/o

[Jse ignora 4 se ignora 999
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6 DATOS DE LA (DEL) NACIDA/O VIVA/O
Y DEL NACIMIENTO

P. 20. Fecha de Nacimiento

Anotar el dia, mes, aflo y hora de ocurrencia del nacimiento del nacido vivo que se esta
certificando. Esta informacidn no puede desconocerse y no debe dejarse sin datos, ni llenarse
los espacios con nueves en especial si el nacimiento ocurre en una unidad médica.

La fecha debe ser anotada en el formato DD/MM/AAAA. El sistema valida que el valor de la
fecha de nacimiento sea mayor al valor de la variable “fechaNacimientoMadre”, se solicitara
confirmar el valor capturado, en esta casilla se puede escribir la fecha o puede dar clic en el
icono de calendario y este aparecera para elegir la fecha.

Ingresa nuevamente la fecha de nacimiento

| 02101/2025| )

20. Fecha de nacimiento

Confirmar § Cancelar 02/01/2025

Hora de nacimiento

La hora debe ser anotada en el formato HH:MM, utilizando la escala de 24 horas.

Hora de nacimiento

|zzbe o
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P. 21. Edad Gestacional

Anotar la edad gestacional del nacido vivo expresada en semanas completas, utilizando como
método de calculo la valoracién Capurro, en caso de que dicha técnica no pueda ser aplicada,
calcular las semanas contando a partir del primer dia del ultimo ciclo menstrual de la madre o
persona gestante hasta la fecha de ocurrencia del nacimiento. La longitud es de 2 digitos, se
requerira de confirmar el valor capturado cuando se encuentre dentro de los rangos de “12" a
“20" o de “43 a “45", en caso de no contar con este valor asignar “99”

21. Edad gestacional

in (Alos 10 minutos)

21. Edad gestacional

18

P. 22. Peso al nacer

Anotar el peso del nacido vivo al nacer, expresado en gramos. longitud es de 4 digitos, esta
informacién no puede desconocerse y no debe dejarse sin datos. En caso de que el valor no se
encuentre entre 1001 y 4000 gramos (entre 1y 4 kilos), se desplegara una ventana que le pedira
confirmar la informacién.

D (B e e
Qaucio C

22 Peso al nacer

4500

P. 23. Talla
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Registrar en centimetros la distancia entre el talén y el vértice de la cabeza del nacido vivo. Esta
informacién no puede desconocerse y no debe dejarse sin datos. La longitud de 2 digitos; en
caso de que el valor no se encuentre entre 26 y 60 centimetros, se desplegara una ventana que
le pedira confirmar la informacion.

23. Talla

P. 24. Perimetro cefdlico

Registrar en centimetros la circunferencia de la cabeza del nacido vivo. Esta informaciéon no
puede desconocerse y no debe dejarse sin datos. En caso de que el valor no se encuentre entre
12 y 40 centimetros, se desplegara una ventana que le pedird confirmar la informacion.
Recuerde que esta informacion es importante para tener referencia del desarrollo del producto
y es util para dar elementos a la politica publica nacional.

24. Perimetro cefd
80

imero de producto

24. Perimetro cefalico

a0

P. 25. Sexo

Indicar el sexo que corresponde al nacido vivo, para el caso en que no sea posible definir el
sexo del nacido vivo o este sea difuso, marque la opcién ‘SE IGNORA' y especificar en la
pregunta 29 la posible anomalia congénita relacionada que dé cuenta de la falta de desarrollo
de los genitales. Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada.
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25. Sexo de la(del) recién nacidalo

[ l

1-HOMBRE

9- SE IGNORA

P. 26.1. APGAR, (a los 5 minutos)

Registrar la calificacién obtenida por el nacido vivo, de acuerdo a las condiciones generales de
salud presentadas a los 5 minutos del nacimiento. Esta calificacién se determina valorando
cinco criterios simples: coloracién de la piel, frecuencia cardiaca, irritabilidad refleja, tono
muscular y esfuerzo respiratorio. La puntuacion final tiene una escala de 0 a 10, donde el 0
indica un estado patoldgico y el 10 un buen estado de salud. En caso de que el valor no se
encuentre entre 2y 10, se desplegara una ventana que le pedira confirmar la informacion.

26.1 Apgar (A los 5 minutos)

10

P. 26.2. Silverman, (a los 10 minutos)

Registrar la calificacion obtenida por el nacido vivo, de acuerdo con la evaluacion de su funcién
respiratoria realizada a los 10 minutos del nacimiento. Esta calificacion se determina a través
de cinco parametros: quejido respiratorio, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, aleteo nasal y
movimiento toraco-abdominal. La puntuacién final tiene una escala de 10 a 0, donde el 10 un
estado patoldgico del producto y 0 indica un buen estado de salud al momento del nacimiento.
En caso de que el valor no se encuentre entre 0y 10, se desplegara una ventana que le pedira
confirmar la informacidn.

26.2 Silverman (A los 10 minutos)

P. 27. Producto de un embarazo

Indicar si el nacido vivo es producto de un embarazo Unico, gemelar, de tres o mas. Esta
informacién no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta.

fagd i
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En caso de ser un parto gemelar o de tres o mas, considerar el total de productos de la gesta,
independientemente de su condicidn de supervivencia; es decir, todos los productos deben ser
tomados en cuenta a pesar de que uno o mas hayan nacido muertos, o hayan fallecido antes
de la expedicion del certificado, Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada, cuando
se trate de un embarazo gemelar, tres o mas, aparecera un mensaje indicando “Recuerde que
debe llenar un certificado por cada producto nacido vivo".

27. Producto de un embarazo

|
1-UNICO
2 - GEMELAR = —
| 27. froducto de un embarazo Numero de producto

3-TRES O MAS

2 JBEMELAR ' |de 2

Numero de Producto

Especifique el nUmero del producto ejemplo: si son un total de 3y el producto que se certifica
es el primero se debe de llenar 1 de 3. La longitud maxima de 2 digitos, cuando en la pregunta
27 la respuesta sea UNICO, esta casilla se llena en automaético y se desactiva, cuando se escoge
GEMELAR, TRES O MAS, se habilita para poder escribir el nUmero de producto que corresponda.

27. Producto de un embarazo Nimero de producto 27. Producto de un embarazo Namero de producto
[ 1-UNIcO | -] 1 de 1 [2- GEMELAR EEE |de 2

27. Producto de un embarazo Nimero de producto

[3- TRES O MAS | -] (3 |de s |

Nota: Si el embarazo es gemelar o de tres o mas, se debe expedir un Certificado de Nacimiento
para cada producto nacido vivo, respetando el orden de acuerdo a la hora de nacimiento.

P. 28. Aplicacién de vacunas y complementos

Registrar en cada opcion si la vacuna (BCG y Hepatitis B) o complemento (Vitamina A, Vitamina
K, y Antibiético Oftalmico) fue aplicado al nacido vivo al nacer o antes de la expedicion del
Certificado de Nacimiento, marcando posteriormente la opcién que corresponda segun sea el
caso. Recuerda que esta informacion es vital para conocer los riesgos inherentes a la falta de
dichos biolégicos.
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Esta informacién no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta. Si el certificante no
esta informado sobre si se aplicaron o no las vacunas y/o complementos al nacido vivo, debe
contactar al area responsable para que le informe.

En el caso que no se le haya aplicado al nacido vivo alguna vacuna o complemento,
independientemente de que esto se deba a un desabasto, elegir la opcién ‘No' donde
corresponda.

P. 28.1 BCG

Indicar si fue aplicada al nacido vivo. Se despliega el catalogo para elegir la opcién deseada.

28.1 BCG
1-5I1
2-NO

Indicar si fue aplicada al nacido vivo. Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada.

P. 28.2 Hepatitis B

28.2 Hepatitis B

(I -

1-5l
2-NO

P. 28.3 Vitamina A

Indicar si fue aplicada al nacido vivo. Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada.

28.3 Vitamina A

(I -

1-85l
2-NO
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P. 28.4 Vitamina K

Indicar si fue aplicada al nacido vivo. Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada.

28.4 Vitamina K

I -

1-5I
2-NO

Indicar si fue aplicado al nacido vivo. Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada.

P. 28.5 Antibiotico oftalmico

285 Antibictico oftélmico

[ -

1-8I
2-NO

P. 29. Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variaciéon de la (del) nacida/o
viva/o (1)

Si el nacido vivo presenta malformaciones congénitas, lesiones, asi como afecciones originadas
en el periodo perinatal, anotar en el espacio correspondiente la patologia.

Anotar solo una patologia por cada renglon. En caso de detectarse una segunda patologia,
debe registrarse en primer lugar la que ponga en mayor riesgo la vida del nacido vivo.

Por ningln motivo puede dejarse en blanco esta variable. Si el nacido vivo no presenta
patologias, se debe presionar la tecla de funcién 9 (F9) para que se coloque la frase “NINGUNA
APARENTE" y en el Cddigo CIE se registre el valor “0000".

Acepta valores de A-Z, 0 -9 en mayusculas sin acentos, con caracteres especiales. Los médicos
o el capturista no llenaran las casillas de Cédigo CIE 1 y CIE 2 estas estaran desactivadas al
momento de generar el CEN.
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29. Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la (del) nacidalo vivalo

29.a | NINGUNA APARENTE|

Cadigo CIE 1 Descripcion CIE

0000 NINGUNA APARENTE

29.b [ NINGUNA APARENTE]

Caodigo CIE 2 Descripcion CIE

{ 0000 | NINGUNA APARENTE

SITIO DE ATENCION DEL PARTO

P. 30. Sitio de atencién del parto

Indicar el sitio donde ocurrié el nacimiento, si fue en una unidad médica publica o privada, en
la via publica, en el hogar u otro lugar. El Sitio de atencién, la CLUES y NOMBRE DE LA UNIDAD,
se llena en automatico con la informacién de la CLUES con la que esta vinculado el perfil con el
que se entro a capturar este registro.

30. Sitio de atencidn del parto 30.2 CLUES 30.1 Nombre de la unidad médica

[ 14 - Servicios de Salud IMSS Biene | ] HOSPITAL GENERAL LA PERLA NEZAHUALCOYC

En caso de que la unidad tenga que certificar un nacimiento que ocurrié fuera de la unidad se
despliega el catdlogo para seleccionar; “NO ESPECIFICADO”, “VIA PUBLICA”, “HOGAR" y “OTRO
LUGAR" se desactivan las casillas 30.1 y 30.2.

Via Publica. - Seleccionar esta opcion cuando el evento haya ocurrido en un espacio publico
por donde transiten peatones o circulen vehiculos. Por ejemplo: calle, avenida, carretera,
camino, plaza, parque, etc.

Hogar. - Seleccionar esta opcidn solo cuando el evento haya ocurrido en el domicilio de la
madre o de algun familiar de la misma.
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Otro Lugar. - Seleccionar esta opcion cuando el evento haya ocurrido en un sitio distinto a los
incluidos en las opciones anteriores. Por ejemplo: una ambulancia (Cruz Roja), un inmueble
publico o privado, teatro, cine, dentro de un transporte publico o privado, centro comercial,
domicilio de un médico o partera, etc.

30. Sitio de atencién del parto 30.2 CLUES 30.1 Nombre de la unidad médica
00 - NO ESPECIFICADO

00 - NO ESPECIFICADO - .
ta el sitio de atencidn del parto: | HH-MM
10 - VIA PUBLICA .

11 -HOGAR 32.1 ;Se usaron férceps? 32.2 Tipo de cesérea Especifique otro procedin
12 - OTRO LUGAR
14 - Servicios de Salud IMSS Bienestar

Especifique lugar de nacimiento

Esta casilla se activa cuando el Sitio de atencion del parto es OTRO LUGAR. Nota. En caso de
indicar que el parto ocurrié en una ambulacién indiqué también la institucion que pertenece.

12 - OTRO LUGAR |- | TRANSPORTE PUBLICO |

| 30. Sitic de atencion del parto 30.2 CLUES 30.1 Nombre de la unidad médica Especifique lugar de nacimiento

P. 31. Tiempo de traslado desde su hogar hasta el sitio de atencién del parto

Especificar el tiempo en horas y/o minutos del traslado del hogar o del lugar donde se
encontraba la madre o persona gestante, antes de llegar a la unidad médica. Se debe colocar
horas y minutos bajo el formato de 24 horas: HH:MM

31. Tiempo de traslado desde su hogar hasta el sitio de atencion del parto: | 0135
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P. 32. Resolucidon del embarazo

Elegir la opciéon que corresponda al procedimiento que se utilizé6 para la resolucién del
embarazo, indicando si fue parto normal (eutécico), con complicaciones (distécico) o cesarea.
Se despliega el catalogo para elegir la opcién deseada.

32. Resolucidn del embarazo

1-EUTOCICD
2 - DISTOCICO
3 - CESAREA

P. 32.1. ;Se utilizaron férceps?

Si se selecciond ‘Distécico’ en la pregunta 32 debe elegir si se utilizaron férceps o no. En caso
de elegir la opcidn ‘Otro’ tendra que especificar en la casilla “Especifique otro procedimiento”
que procedimiento se utilizo, sin utilizar abreviaturas.

32. Resolucion del embarazo 32.1 ;5e usaron forceps?
|2-DisTocICO [~ |l [~ |
1- 5l
33. Persona que atendio el parto 2 MO
[ 9 - SE IGNORA
3-0TRO
22 4 Fonacifmen Tima da emAdicadn

P. 32.2. Tipo cesarea

Si se selecciond ‘Cesarea’ en la pregunta 32, debe elegir si se esta fue Programada o de
urgencia.

32. Resolucién del embarazo 32.1 i 5e usaron forceps? 32.2 Tipo de cesdrea

3 - CESAREA

33. Persona que atendid el parto 2 - DE URGENCIA

Especifique otro procedimiento
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Esta casilla se activa cuando la resolucién del embarazo es DISTOCICO y en la pregunta ¢Se
utilizaron férceps? Se elige OTRO. Escriba el procedimiento que utilizé sin utilizar abreviaturas.

2. Resolucién del embarazo 32.1 ; Se usaron férceps? 32.2 Tipo de cesdrea Especifique otro procedimiento

2-DISTOCICO |~] [3-omro | -] ESPATULAS

P.33. Personal que atendi6 el parto

Indicar la opcién que identifique a la persona que atendio el parto. Esta informacién no puede
desconocerse y no debe dejarse sin respuesta. Se despliega el catalogo para elegir la opcién
deseada.

33. Persona que atendid el parto

[ []
- MEDICO

- ENFFERMERA

- PERSONA AUTORIZADA POR LA SSA

- PARTERA

-0TRO

- SEIGNORA

W0 B W M=

P. 33.1 Especifique Tipo de médica/o

Si el parto fue atendido por un médico seleccione el tipo de médico (Gineco-obstetra, General,
Residente, Médico Pasante en Servicio Social (MPSS), Médico Interno de Pregrado (MIP), Otro
especialista). En caso de seleccionar (‘Otra/o especialista’), especifique en el espacio asignado
para ello, sin utilizar abreviaturas, esta casilla se activa cuando el Personal que atendio el parto
es MEDICO. Se despliega el catilogo para elegir la opcién deseada.

33. Persona que atendid el parto

[ 1-MEDICO | ]

33.1 Especifique Tipo de médicalo 33.2 Especifit

l

11 - GINECO-OBSTETRA
12 - OTRO ESPECIALISTA

13 - RESIDENTE Primer apellido

14 - GENERAL T
15 - MPSS

16 - MIP ACIMIENTO
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Especifique que otra persona atendié el parto

Esta casilla se activa cuando la pregunta “33. Personal que atendi6 el parto” sea PERSONA
AUTORIZADA POR LA SSA'y OTRO. Como también cuando en la pregunta “33.1 Especifique tipo
de médico” sea OTRO ESPECIALISTA. Escriba que otra persona o especialista atendio el parto
sin utilizar abreviaturas.

33. Persona que atendic el parto

[ 3 - PERSONAAUTORIZADA POR LA 534 |

-1 Cspeciique TIpo de medicalo specinique Tipo de enfermeralo 33.3 Especifique Tipo de parteralo Especifique que otra persona atendio el parto
ANESTESIOLOGO

P. 34. Nombre de quien atendié el parto

Anotar el nombre completo del Medica/o, Enfermera/o, Patera/o profesional o tradicional,
Persona autorizada por la secretaria de salud u Otra/o que atendié el parto. El nombre debe
anotarse exactamente igual a lo asentado en el Acta de Nacimiento de la persona que atendio
el parto, por lo que se recomienda copiarlo directamente de este documento o en su defecto,
de la identificacion oficial o comprobante de identidad (como CURP o identificacién oficial). que
presente la persona que atendié el parto. No utilizar abreviaturas, a menos que se encuentre
la informacion de esa manera en el Acta de Nacimiento, en la identificacion oficial o en el
comprobante de identidad que presente la persona que atendié el parto.

Cabe resaltar que el Acta de Nacimiento de la persona que atendio el parto no es un requisito
para la expedicién o entrega del Certificado de Nacimiento, sin embargo; si la presenta, se le
dara preferencia para la inscripciéon de su nombre.

34. Nombre de quien atendio el parto

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

JUAN | [comez | [somez

P. 34.1. Nimero de Cedula profesional

En caso de que la persona que atendié el parto sea profesional de la salud, se debe colocar en
este apartado el nimero de cedula profesional del mismo; debe utilizar nimeros arabigos (0,
1,2, ...,9). De acuerdo con la cedula profesional oficial. En caso de no ser un profesional de la
salud, ésta opcién no se habilitara.

34.1 Numero de cédula profesional
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P. 35. Domicilio donde ocurrié el parto

Todas las preguntas de la direccién de ocurrencia se encuentran llenas conforme la direccién
registrada en el catadlogo de CLUES, la cual esta asociada al perfil donde se desea realizar el
CEN. Se podr3 editar solo las preguntas 35.1 a la 35.7. en caso que se requiera corregir. Cuando
se haya seleccionado en la pregunta “30. Sitio de atencién del parto” la opcion HOGAR el
sistema colocara los datos asentados en la residencia habitual y en caso de haber seleccionado
VIA PUBLICA u OTRO LUGAR se tendré que llenar toda la direccién de ocurrencia del parto.

P. 35.10. Entidad federativa

Anotar el nombre de la entidad federativa correspondiente al domicilio donde ocurri6 el
nacimiento. Se despliega el catalogo para elegir la opcidon deseada.

35.10 Entidad federativa

P. 35.9. Municipio de nacimiento

Registrar el nombre del municipio o alcaldia (para el caso de la Ciudad de Meéxico)
correspondiente al domicilio donde ocurrié el nacimiento. Se despliega el catalogo para elegir
la opcién deseada.

35.9 Municipio o alcaldia

021 - COATEPEC HARINAS N
022 - COCOTITLAN
023 - COYOTEPEC
024 - CUAUTITLAN

032 - DONATO GUERRA
033 - ECATEPEC DE MORELOS
034 - ECATZINGO

064 - EL ORO

035 - HUEHUETOCA

036 - HUEYPOXTLA

037 - HUIXQUILUCAN
038 - ISIDRO FABELA
039 - IXTAPALUCA

040 - IXTAPAN DE LA SAL
041 - IXTAPAN DEL ORO
042 - IXTLAHUACA

044 IAITENCO

2025

Ano de
La Mujer
Indigena 51




Salud

Secretaria de Salud

P. 35.8. Localidad de nacimiento

Registrar el nombre de la localidad correspondiente al domicilio donde ocurrié el nacimiento.
Se despliega el catalogo para elegir la opcidn deseada.

IECACRAN (vins) —o003] [-] o

ACOLICLA - 0066

AGUA DULCE - 0002
APETLAHUACAN - 0004
oroses. aoes

BARRANCA DEL SABINAL - 0088
SAs OE LR SAPOTES (SARAI SAN 1055) 003
CALATEPEC - 0006

e e 1A capANA a0
CERRO DE TENAMASTEPEC - 0065
CERROS CUATES - 0091
COLOXTITLAN - 0008

CORONAS - 0009

CRUZ BLANCA - 0078

CRUZ DE QUIOTE - 0071

EL COLORIN - 0069

EL CORTIJO - 0010

P. 35.7. Cédigo postal

Numero que identifica al céddigo postal, constituido por cinco digitos. Se tiene la opcién de
escribirlo si se sabe, si no se cuenta con ese dato se selecciona la casilla de “Se ignora CP"y en
automatico se llena la casilla 35.7 con 99999; cuando el cédigo no coincida con los datos de la
entidad o municipio se abrira una ventana indicandolo.

Seignora CP 35.7 Cadigo Postal

99999

P. 35.1. Tipo de vialidad

Se refiere a la clasificacion que se le da a la vialidad en funcién del transito vehicular y/o
peatonal. Se despliega el catalogo para elegir la opcion deseada.

35.1 Tipo de vialidad
[3-AvEniDA [~]
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P. 35.2 Nombre de la vialidad

Sustantivo propio que identifica a la vialidad, es decir, cémo se llama la vialidad. cuando no se
cuente con esta se debera escribir SIN INFORMACION.

35.2 Nombre de la vialidad

[ cascapan

P. 35.3. NUmero exterior

Se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican un inmueble en una
vialidad. Se permiten los valores A-Zy 0-9.

35.3 Numero Exterior

i

P. 35.4 Num. Interior

Se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican uno o mas inmuebles
pertenecientes a un nimero exterior. Se permiten los valores A-Zy 0 -9.

35.4 Nom. interior

(c2 ]

P. 35.5. Tipo de asentamiento

Clasificacion que se da al asentamiento humano. Se despliega el catdlogo para elegir la opcién
deseada.

35.5 Tipo de asentamiento humano

7 - COLONIA

P. 35.6 Nombre del asentamiento

Sustantivo propio que identifica al asentamiento humano. en caso de no contar con esta
informacién debera escribir SE IGNORA.

35.6 Nombre del asentamiento humano

[ELriEGO
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7 DATOS DE LA (DEL) CERTIFICANTE

Las preguntas de esta seccion corresponden a los datos de identificacion de la persona que
expide el Certificado Electrénico de Nacimiento, asi como del DOMICILIO de la unidad médica
en la que éste se expidid en caso que el nacimiento haya ocurrido en la misma. Los datos que
aqui se solicitan son de suma importancia para realizar cualquier aclaracién posterior.

Certificante que firmara el CEN

Solo cuando se ingresa al sistema con usuario de capturista, esta pregunta se habilita, donde
se debe seleccionar el nombre del médico que va a firmar con su FIEL, una vez seleccionado se
llenan las casillas con los datos del médico seleccionado.

—
Certificante que firmara el CEN:I AT | J

36. Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 37. Certificado por

-
371 Especifique Tipo de enfermeralo 37.2 Especifique Tipo de parteraio Especifique 38. Cédula profesional
39.2 CLUES y Nombre asignado a la unidad médica 39.1 Nombre de la unidad

Cuando se ingresa al sistema con usuario de certificante apareceran todos los DATOS DE LA
(DEL) CERTIFICANTE llenos, conforme los datos que proporcionaron al solicitar la crearon de
Su usuario, como son:

e P.36.Nombre (s), Primer Apellido y Segundo Apellido
e P.37. Certificado por

o Especifique
e P.38. Cédula profesional
e P.39.2. CLUES y Nombre asignado a la unidad médica
e P.39.1. Nombre de la unidad

Certificante que firmara el CEN:[ WEIR RQJQ XAIME | l

36. Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido 37. Certificado por
XAIME WEIR ROJO

37.1 Especifigue Tipo de enfermeralo 37.2 Especifique Tipo de parteralo Especifique 38. Cédula profesional
8- NOAPLICA 8- NO APLICA 12346578

39.2 CLUES y Nombre asignado a la unidad médica 39.1 Nombre de la unidad

HOSPITAL GENERAL LA PERLANEZAHUALCOYOTL
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P. 40. Domicilio y Teléfono

Cuando se ingresa al sistema con usuario de certificante apareceran todos los datos del
DOMICILIO llenos, conforme los datos de la CLUES asociados al perfil seleccionado para

certificar, como son:

.40.10. Entidad federativa de certificacién
40.9. Municipio de certificacidon

40.8. Localidad de certificaciéon

40.7. Se ignora CP Cddigo Postal

40.1. Tipo de vialidad

40.2. Nombre de la vialidad

40.3. Numero Exterior, 36.4 NUm. Interior
40.5. Tipo de asentamiento

.40.6. Nombre del asentamiento

]
vPvvuvuvvuvvuvuvwmw

40. DOMICILIO Y TELEFONO

Seignora CP 40.7 Cadigo Postal

[+] 57820

40.4 Num. interior

| [snn

40.10 Entidad federativa 40.9 Municipio 40.8 Localidad

40.1 Tipo de vialidad 40.2 Nombre de la vialidad 40.3 Nimere Exterior
| | | Esconpiba [sNN

40 5 Tipo de asentamiento humano 40 6 Nombre del asentamiento humano 40.11 Teléfono

| [ ] rapera

P. 40.11. Teléfono

(10 DiGITOS NUMERICOS |

Numero telefénico donde se pueda localizar al certificante. El nimero telefénico debe ser
anotado a 10 digitos, el certificante debe anotar el nimero telefénico, donde puede ser
localizado, si el nacimiento ocurridé dentro de una unidad médica puede anotar el teléfono de

la misma.

40.11 Teléfono

10 DIGITOS NUMERICOS
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8 ESTATUS DEL
CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO

ESTATUS CEN COLOR SIGNIFICADO
Borrador ' CEN capturado completo o parcialmente
Borrador valido [+ CEN Completo, validado y listo para firma
Expedido . CEN Firmado y listo para imprimir
Verificado CEN canjeado por el Acta de nacimiento
Cancelado . CEN cancelado
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9 BANDEJA DE BUSQUEDA DE CERTIFICADO
ELECTRONICO DE NACIMIENTO

En la bandeja de busqueda se encuentran todos los borradores y los borradores validos como
también los CEN expedidos, verificados y cancelados realizados en la CLUES asignado al perfil
del usuario seleccionado. En esta bandeja se encuentran los siguientes botones:

Buscar. - nos permite realizar las busquedas de los borradores y los borradores validos como
también los CEN expedidos, verificados y cancelados que estén el sistema, por medio de los
filtros que se pueden hacer por medio las variables de la parte superior derecha.

Limpiar. - nos permite limpiar las variables que se utilizaron para realizar la busqueda.

Nuevo. - nos permite realizar la captura y creaciéon de un nuevo CEN.

Abrir. - nos permite abrir un borrador, borrador validado como también un CEN expedidos,
verificados y cancelados.

Revisar. - nos permite validar un borrador y convertirlo a borrado valido para ser firmado.
Firmar CEN. - nos permite firmar solo un CEN a la vez.

Imprimir Registro. - nos permite descargar el PDF de un CEN seleccionado para imprimirlo.
Eliminar. - nos permite eliminar los borradores o borradores validados.

Cancelar CEN. - nos permite cancelar los CEN expedidos.

Ant. Pag y Sig. Pag. - nos permite navegar en la lista cuando se tengan mas de 20 CEN en el
listado.
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Nimero de folo Gel centficade de nacments

Fecha Naomeento Madre

KGO0 AA AM A

JOOOXBOGR0O0000ED

T

9.1 REVISION DE LA CAPTURA (BOTON “REVISAR")

La revisidn es el proceso que nos ayuda a verificar que la captura este completa y a aplicar las
reglas de negocio internas para poder indicar los valores fuera de rangos o faltantes para
después poder realizar la firma con la firma electrénica avanzada (FIEL). La revision se realiza
con los siguientes pasos:

Paso 1: Si en el listado de la bandeja de busqueda no aparece el registro recién guardado
podemos realizar la busqueda seleccionando en la variable el “ESTATUS”, en la opcién de
Borrador pulsamos en el botdn buscar para que aparezca en el listado los borradores que se
pueden REVISAR para poder firmar.

Mamero de folio del certificado de nacimiento Estatus CEN
| | [—Soradof |
CURP Mombre(s) Primer Apellido

|| ||

|
o [
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Paso 2: Una vez que encontremos en el litado el borrador que se quiere REVISAR se debe
seleccionar y dar clic en revisar.

® O 1633 HOCKX 99999900099

e T T e

Paso 3: Si el registro esta bien capturado aparecera un mensaje que nos indicara “Registro
validado”, en caso contrario nos desplegara un recuadro con las variables que se tiene que
verificar donde se tendrd que abrir el registro y verificar las variables que nos indique.

@ Registro validado
[ g

Paso 4: una vez validado el registro, si se tiene activada la pantalla de busqueda, esta no
aparecera en el listado, se tendra que realizar la busqueda con el estatus de borrador valido,
seleccionar BORRADOR VALIDO y dar clic en buscar, debera aparecer el folio con el que se esta

trabajando.

Niimero de folio del certificado de nacimiento

— oo [ ]

CURP Nombre(s) - Segundo Apellido Fecha Nacimiento Madre

I [ ] ] ] [e2]

D [ Estatus I Folio I CURP { Nombre(s) I Primer Apellido
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Numero de folio del certificado de nacimiento

| l

CURP Nombre(s)

Estatus CEM

[P-Bormador Vaiiao ]

1 - Borrador

| ||

2 - Borrador Vilido

3 - Expedido

"Ealin

4 - Verificado

5 - Cancelado

O O‘/ 1633 XX GIIGGGHXNA KT

Nota: Una vez que el registro esta como BORRADOR VALIDO se podr3 realizar la firma mediante

la FIEL

9.2 FIRMA DEL CEN (BOTON “FIRMAR CEN")

Esta funcionalidad solo nos permitira firmar un BORRADOR VALIDO a la vez. Por medio de los

siguientes pasos:

Paso 1: Seleccionar en el listado de la busqueda el registro que se desea firma.

Paso 2: oprimir el botdn de “Firmar CEN”

O o \/ 1633 KXXXGIIGIHKRK I
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Paso3: Se abrird una ventana donde se pueden verificar los datos de la madre o persona
gestante.

ID CEN ‘CURP de la madre o gestante: Nombre de la madre o gestante

1641 - - -

Fecha de nacimiento de la madre Fecha de nacimiento de la(del) nacido vivo

Datos de firma para la expedicion ~

Selecciona el archivo cer: Ninguin archivo seleccionado
Selecciona el archivo key: Ningtin archivo seleccionado
commserw:[ ]

Paso 4: Se tiene que presionar el botdn de “seleccionar archivo”, donde se debe identificar el
achico .CER, como el archivo. KEY, por ultimo, se debe colocar la contrasefia correspondiente a
la FIEL.

Datos de firma para la expedicion A

Selecciona el archivo cer: | Seleccionar archivo |« .cer
Selecciona el archivo key: | Seleccionar archivo | Claveprivada..._ key

Contrasefia: |ssssssecs |

Firmar el CEN seleccionado

Paso 5: Si los datos de la FIEL son correctos saldra una ventana indicando que “SE HA FIRMADO
EL REGISTRO SELECCIONADQ", en caso contrario nos indicara que existe un error en la FIEL y
se tendra que revalidar los archivos y la contrasefia, asi como la vigencia de la FIEL, para que
todos los datos sean correctos.

2025

Afo de

2\ La Mujer
A Indigena 61




. Salud

Secretaria de Salud

9.3 IMPRESION DE LA REPRESENTACION DEL CEN (BOTON “IMPRIMIR
REGISTRO")

Esta funcionalidad solo nos permitira imprimir la representacién del CEN. Por medio de los
siguientes pasos:

Paso 1: Realizar la busqueda de los CEN con estatus de EXPEDIDO los cuales son los registros
que estan firmados y listos para poder imprimir la representacion del CEN

Numero de folio del certificado de nacimiento Estatus CEN
] )
CURP Nombre(s) 1~ Borrador

2 - Borrador Valido
[ l I 3 - Expedido

4 - Verificado

Paso 2: Seleccionar del listado de la busqueda el CEN del que se requiere realizar la impresién.

—— e e

o ntonio) i At et et Focha prte

i
|

Paso 3: Una vez seleccionado se debe de oprimir el boton de “IMPRIMIR REGISTRO"

X

Paso 4: El sistema descargara un PDF en la carpeta configurada en el navegado para las
descargas de los archivos, en el nombre del archivo aparecera el nimero de folio del CEN.

- [ ] sas
2 o=
e =l

(OO ELOOKD . pott
o
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Paso 5: Al identificar el archivo o desde el navegador, se puede abrir al dar doble clic en el
archivo y una vez abierto podra ser impreso, como ejemplo ver la representacién en papel del
CEN modelo 2025.

9.4 CANCELAR REGISTROS EXPEDIDO (CANCELAR CEN)

Esta funcionalidad solo nos permitira cancelar los registros con estatus expedidos y estos solo
se pueden cancelar por el mismo médico que lo certifico (Firmo con su FIEL) o por el certificante
de la unidad que cuente con el perfil de admirador. Por medio de los siguientes pasos:

Paso 1: Realizar la busqueda de los CEN con estatus de EXPEDIDO los cuales son los registros
que estan firmados y pueden ser cancelados.

Numero de folio del certificado de nacimiento Estatus CEN
] B
CURP Nombre(s) 1~ Borrador

2 - Borrador Valido

[ )|

4 - Verificado

Paso 2: Seleccionar del listado de la busqueda el CEN que se requiere cancelar.

6 s Tols G Merbints) P Apatise, Sagurnto At Focka parts

i

Paso 3: Una vez seleccionado se debe de oprimir el boton de “CANCELAR CEN"

® . HERNANLC

- T T N ST ] oo
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Paso 4: Se abrird una ventana donde podremos verificar los datos de la madre o persona
gestante.

ﬁ

1 Folio: CURP de la madre o gestante: ~ Nombre de la madre o gestante
| 0oo10E00000022 XXXXQ9999IXXXXXXIY
| Fecha de nacimiento de la madre Fecha de nacimiento de la(del) nacido vivo

Datos firma para cancelacion A
| Generar un nuevo borrador
Jf] Selecciona el archivo cer: | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado
Selecciona el archivo key: | Seleccionar archivo | Ningtn archivo seleccionado

Contrasefia: |

Cancelar el CEN seleccionado

Paso 5: Se tiene que presionar en los botones de “seleccionar archivo”, donde se debe
identificar el achico .CER, como el archivo .KEY, por ultimo, se debe colocar la contrasefia
correspondiente a la FIEL.

Datos firma para cancelacion

Generar un nuevo borrador
Selecciona el archivo cer: | Seleccionar archivo  Ningln archivo seleccionado

| Selecciona el archive key: | Seleccionar archivo  Ningun archivo seleccionado

Contrasefia: I

Cancelar el CEN seleccionado
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Paso 6: Si los datos de la FIEL son correctos saldrd una ventana indicando que “SE HA
CANCELADO EL CEN", en caso contrario nos indicara que existe un error en la FIEL y se tendran
que revalidar los archivos y la contrasefia, asi como la vigencia de la FIEL, para que todos los
datos sean correctos.

Paso 7: Al momento de Cancelar se genera un registro como borrador con los datos del
anterior CEN para poder hacer modificaciones en caso de que la cancelacién sea para hacer
una correccion, el cual se tiene que buscar en el listado de la busqueda y repetir las acciones
de editar, guarda, revisar y firmar para generar un nuevo CEN con los cambios deseados.
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9.5 REPRESENTACION EN PAPEL DEL CEN MODELO 2025

SECRETARIA DE SALUD iy
CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO 99999E99999999

e el tipo de enfermeralo:
rofesional de la salud, Numero de cedula
[39. Unidad medica que propo

37.2 Especifique el tipo de partera/o:
onal:
na el Certificado si el nacimiento ocurrio fuera de una unidad medica

f 1. Nombre(s): _Primer Apellido: Segundo Apellido: ‘\
" 1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP):
£ |2. LUGAR DE NACIMIENTO 2.1 icipio/Alcaldia: 2.2 Entidad Federativa/Pais:
f_‘ 3.Fecha de nacimiento: 4.Edad: 5.1 ¢ Se considera indigena?: 5.2 ;Habla lengua indigena?:
© 16.Situacion conyugal: Lengua indigena hablada:
o 53 ;Se i icana o dianta? 5.4 ;Es migrante?
% 7.Residencia habitual y telefono 7.1 Tipo vialidad: 7.2 Nombre de la vialidad:
2 |7.3Num. Ext.: 7.4 NUm. Int.: 7.5 Tipo delasentamiento humano:
&' 7.6 Nombre del asentamiento humano: 7.7 Codigo Postal:
© 7.8 Localidad: 7.9 Municipio o alcaldia:
& [7.10 Entidad federativa: 7.11 Teléfono:
2 [8.N°._de Embarazos: 9. Num. de Hijas/os 9.1. Nacidas/os muertas/os: 9.2. Nacidas/os vivasl/os: 9.3. Sobrevivientes:
; 10. La/El hija/o anterior nacio: 10.1. Vive ain: 11. Orden del nacimiento:
o |12. Afiliacion a Servicios de Salud: 12.1. Numero de seguridad social o afiliacion:
ﬁ 13. At ion prenatal 13.1.;Recibio io 13.2. Trimestre en el que recibic la primer consulta: 13.3. Totalde c ibid
e 14. ¢ Vive la madre o de la (del) idalo vivalo: 14.1 Escriba el nimero de folio del Certificado de Defuncion:
2 15. ¢ Durante el embarazo fumo habitualmente? 16. ¢ Durante el embarazo consumio alcohol?
17. Escolaridad: 17.2 ¢ Interrumpio estudios por el embarazo?
\ 18.0cupacion Habitual: 18.1.Trabaja actualmente: 19. Edad del padre:
( 20. Fecha y hora de nacimiento: null null 21.Edad gestacional: 22, Peso: 23. Talla: 24. Perimetro cefalico:
,c_’ 25. Sexo de la (del) recién nacida/o: Eﬁ. ‘Adaptacion de la (del) nacida/o en sus primeros minutos
E 27 Producto de un embarazo: Espacifique: _de 26.1 Apgar (a los 5 min): 26.2 Silverman (a los 10 min):
= [28. Aplicacion de y plementos
2 28.1 BCG: 28.2 Hepatitis B: 28.3. Vitamina A: 28.4. Vitamina K: 28.5
Z [29.Ar I énitas, enferr i 0 variacion de la (del) nacidalo vivalo
8 |3
> |b)
g 30. Sitio de Atencion del parto: 30.1 Nombre de la unidad médica:
Z Especifique: 30.2. CLUES: 31. Tiempo de traslado:
2 |32.Resolucion del embarazo: 32.1 ¢ Se usaron forceps?: Especifique:
g 32.2 Tipo de Césarea:
< |33. Persona que atendio el parto: 33.1 Tipo de médico:
-5 |33.2 Tipo de enfermera: 33.3 Tipo de partera: Especifique:
& [34.Nombre de quien atendid el parto: Primer Apellido: Segundo Apellido:
< 34.1 Si la persona que atendio el parto es profesional de la salud. Nimero de cédula p ional:
w 35. Domicilio donde ocurrié ¢l nacimiento  35.1 Tipo de vialidad: 35.2 Nombre de la vialidad:
w |35.3 NUm. Ext.: 35.4 Num. Int.: 35.5 Tipo de asentamiento:
© |35.6 Nombre del asentamiento humano: 35.7 Codigo Postal:
S |35.8 Localidad: 35.9 Municipio o alcaldia:
\_ [35.10 Entidad federativa: J
ﬁ 36. Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: \
E o o
Z 37.Certificado por: Especifique:
E
&
i
o
=
ri
a
<
3
w
a
@
e
&

[39.1 Nombre de la unidad médica: 39.2 CLUES:

40. Domicilio y telefono 40.1 Tipo de vialidad: 40.2 Nombre de la vialidad:

40.3 Nim. Ext.: 40.4 Nam. Int.: 40.5 Tipo de asentamiento:

40.6 Nombre del asentamiente humano: 40.7 Codigo Postal:

40.8 Localidad: 40.9 Municipio o alcaldia:

40.10 Entidad federativa: 40.11 Teléfono:

41. Fecha de Certificacion: —/
HUELLA DACTILAR DE LA MADRE O GESTANTE cODIGO OR

FIRMA DE LA MADRE O GESTANTE

Firma electrénica del Certificante:
Cadena Original:
Sello electrénico de la Secretaria de Salud:

Sello electrénico de la Unidad Médica:
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10 BANDEJA DE FIRMADO DEL CERTIFICADO
ELECTRONICO DE NACIMIENTO

Para acceder a la bandeja se encuentra en el mend CERTIFICADO ELECTRONICO DE
NACIMIENTO y BANDEJA DE FIRMADO DEL CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO. Esta
bandeja nos permitira firmar mas de un BORRADOR VALIDO al mismo tiempo con la FIEL.

Principal * Cerlificado electronico de Nacimiento ¥ Herramientas +

Bandeja de Ceriificado electronico de Nacimiento

Certificado - - - e e
Bandeja de Firmado del Certificado elecirénico de Nacimiento
Bandeja de Registro Civil CEN

Bandeja de Codificacion

10.1 PASO FIRMAR MAS DE UN BORRADO VALIDO

Paso 1: Aparecera una lista de los borradores validos los cuales estan listos para firmar con la
FIEL y es aqui donde se debe seleccionar los borradores que se quieren firmar.

Prncpal »  Certiade sedrirmn de Noomiento ~  Herramasetas ~

Conficade leciréeics de Nackmienln % Caghura de CEN % Firmado de CEN X

Selecciona el archivo cer- | Salaccionar archivo | Ningdn archivo selecoonado

Selecciona e archivo key: | Seleccionar archivo | Ningdan archivo seleccionado

| ——
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Paso 2: En la parte de debajo de la misma bandeja aparece la seccion donde se podra elegir el
archivo .CER y .KEY, Una vez seccionados los borradores validos que se requiere firmar se debe
de ingresar los archivos .CER y .KEY, Seleccionando cada archivo de las firmas FIEL y dar clic en

abrir.

<] ety Gt

==

Paso 3: En la parte de debajo de la misma bandeja también esta el recuadro donde se debe
colocar la contrasefa de la FIEL, después de la seleccion de los archivos se debe colocar la
contrasefa y dar clic en el boton “FIRMAR REGISTROS SELECCIONADOQOS".

Selecciona el archivo cer: werx631016s30.cer
Selecciona el archivo key: | Seleccionar archivo | Claveprivada..._115903 key

Contrasefia: |ssssssess |

Firmar registros Seleccionados

Paso 4: Si los datos de la FIEL son correctos aparecera un mensaje indicando que han sido
firmados todos los borradores validos, con la leyenda “SE HAN FIRMADO LOS REGISTROS

SELECCIONADOS".

Paso 5: Cuando los datos proporcionados de la FIEL sean incorrectos, mandara mensaje de
error y se tendran que revalidar los archivos y la contrasefia, asi como la vigencia de la FIEL,
para que todos los datos sean correctos.
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11 BANDEJA DE CODIFICACION

Para acceder a la bandeja de codificacién que se encuentra en el mend CERTIFICADO
ELECTRONICO DE NACIMIENTO y BANDEJA DE CODIFICACION, en la cual el personal codificador
podra asignar los codigos a las anomalias congénitas, enfermedades o lesiones presentadas al
nacer registradas en los CEN expedidos.

Principal ¥  Certificado electronico de Nacimiento ¥ Herramientas ¥

Bandeja de Certificado electrénico de Nacimiento
Certificado

Bandeja de Firmado del Certificado electronico de Nacimiento
Bandeja de Registro Civil CEN

Bandeja de Codificacion

Miimarn da f

Una vez dentro de la BANDEJA DE CODIFICACION se visualizarén los datos requeridos para
realizar el trabajo de codificacion.

Codificacion de CENs

Folio del CEN Sexo Peso Talla Edad Gestacional
00010E00000009 MUJER 1500 GRS 23CMs. 45 SEM_
CLUES: MCIMB009215 Nombre Unidad: HOSPITAL GENERAL LA PERLA NEZAHUALCOYOTL

Codificacién del Registro

Anomalia congénita, enfermedad o lesién presentada al momento de nacer(1)

NINGUNA

Cédigo CIE 1 (CIE10) Descripeién CIE
Cédigo CIE 1 (CIE11) Descripeién CIE

Anomalia congénita, enfermedad o lesion presentada al momento de nacer(2)

NINGUNA

Cédigo CIE 2 (CIE10) Descripcién CIE

I

Cédigo CIE 2 (CIET1) Descripeién CIE

I

Total de registros sin codificar: 1

Guardar codificacion | Siguiente registro

Nota: Cuando el nacido vivo se encuentra sano y se ha llenado el punto 29.a o 29.b con
NINGUNA APARENTE con la funcién F9, no se requiere realizar la codificacidn de estos registros.
En este apartado solo se visualizaran los registros de los nacidos vivos que tenga alguna
anomalia descrita en los puntos 29.a 0 29.b.
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29. Anomalias congénitas, enfermedades, lesiones o variacion de la (del) nacidalo vivalo

I 29.a | TALIPES I

Cadigo CIE 1 Descripcion CIE

| 296 | PREMATUREZ

Cadigo CIE 2 Descripcion CIE

11.1 PASO PARA LA CODIFICACION DE CIE 10

La seccion de los Cédigos de la CIE 10 son obligatorios, si no se llenan no se podra guardar el
registro.

Paso 1: Dentro de la BANDEJA DE CODIFICACION, se debe colocar en la casilla de Cédigo CIE 1
(CIE 10) y presionar la funcidn (F8) para que se abra la ventana de seleccién de diagnéstico.

Anomalia congénita, enfermedad o lesién presentada al momento de nacer(1)

TALIPES

Cadigo CIE 1 (CIE10) Oyescripcian CIE

]

CIE TICIC T T ipcidn CIE

Anomalia congénita, enfermedad o lesién presentada al momento de nacer(2)

PREMATUREZ

Cadigo CIE 2 (CIE10) Descripcidn CIE

[

Cadigo CIE 2 (CIE11) Descripcidn CIE

L

Paso 2: Dentro de ventana de seleccion de diagnésticos podemos hacer la busqueda por cédigo
o descripcion, como ejemplo: al colocarse en Descripcién se puede anotar el nombre de la
anomalia y presionar el botén Buscar, cuando aparezca el cddigo se debe validar que sea el
adecuado y seleccionarlo, después presionar el botdn Seleccionar.
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exto ingresado en el CEN
TALIPES

Clave CIE C]lescripcio’n:l TALIPES
ID | CIE | Descripcion
® Q850  TALIPES EQUINOVARUS I

O Q661 TALIPES CALCANEQVARUS

O Q664  TALIPES CALCANEOVALGUS

Seleccionar Cemar

Paso 3: Se visualizara en la casilla del Cédigo CIE 1 (CIE 10) el codigo. Los pasos 1y 2 se repiten
en caso de ser necesarios para asignar el codigo del CIE 2 (CIE 10) de la anomalia (2).

Anomalia congénita, enfermedad o lesidn presentada al momente de nacer(1)

TALIPES

Cadigo CIE 1 (CIE10) Descripcion CIE

[ Q660 ] TALIPES EQUINOVARUS
Cadigo CIE 1 (CIE11) Descripcion CIE

| l

Paso 4: Para guardar

la codificacion después de seleccionar los cdédigos del

CIE 10 se tiene que dar clic en el botén de Guardar Codificacién y aparecera un mensaje
indicando que la codificacion se realiz6 correctamente.

Paso 5: Repetir los pasos de 1 al 4 para todos los registros que falten por codificar.
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11.2 PASO PARA LA CODIFICACION DE CIE 11

La seccion de los Cédigos de la CIE 11

Paso 1: Dentro de la BANDEJA DE CODIFICACION, en la casilla de Cédigo CIE 1 (CIE 11), se
puede presionar la funcién (F8) para que se abra la ventana de Seleccién de Cédigo CIE 11.

Anomalia congénita, enfermedad o lesidn presentada al momento de nacer(1)

TALIPES
Cadigo CIE 1 (CIE10) Descripcidn CIE
Cadige CIE 1 (CIE11) Descripcion CIE

L

Anomalia congénita, enfermedad o lesidn presentada al momento de nacer(2)

PREMATUREZ
Cadigo CIE 2 (CIE10) Descripcidn CIE
Cadige CIE 2 (CIE11) Descripcion CIE

L ]

Paso 2: Dentro de la Seleccién de Cédigo CIE 11 podremos hacer la busqueda por cédigo CIE
11 o texto a buscar, como ejemplo: se coloca en texto a buscar la anomalia y presionar Buscar,
cuando aparezca el cédigo se valida que sea correcto se selecciona y se debe oprimir el botén
cerrar.

Texto ingresado en el CEN: TALIPES

Texto a buscar:

TALIPES

Codigo CIE:| I| Seleccionar ||

Toe pusaueas Filtro
Lista de palabras Entidades de destino
Ordenar : Ordenar: | Por coincidencia en la bisqueda ¥
talipes LB98.Z Deformidades congénitas de los pies, sin especificacion + [Detalles]
talipes SAl *
®
Codigo Términos que coinciden con la bisqueda Poscoordiacion
LB93.00 Pie equinovaro
TaNpes cqumnovary

Talipes equinovaro, unilateral
Talipes equinovaro, bilateral

Talipes equinovaro estructural
Mostrar toda [6] ¥

DICIOIC

Descripcién
Afeccibn caracterizada por un pie fijado en aduccién, supinacién y varo. Puede deberse a una posicién intrauterina, a una
mutacién genética o ser idiopatica.
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Salud

Secretaria de Salud

Paso 3: Se visualizara llena la casilla del Codigo CIE 1 (CIE 11). Esta accidn se repite en caso de
ser necesaria para la anomalia dos.

Cadigo CIE 1 (CIE11) Deseripcion CIE
LE98.00 PIE EQUINOVARO

Paso 4: Para guardar la codificacion después de seleccionar los cddigos del
CIE 11 se da clic en el botén de Guardar Codificacion y aparecera un mensaje indicando que la
codificacién se realizé correctamente.

Paso 5: Repetir los pasos de 1 al 4 para todos los registros que falten por codificar.
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Gobierno de México
Secretaria de Salud
Direccién General de Informacién en Salud
Guia de Generacion del
Certificado Electrénico
de Nacimientos - CEN

MODELO 2025

Av. Homero No. 213, Col. Chapultepec Morales,
Alcaldia Miguel Hidalgo, CP. 11570. Ciudad de México
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