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l. Introduccion

El Certificado de Nacimiento es el formato Unico a nivel nacional establecido por la
Secretaria de Salud, de expedicion gratuita y obligatoria con caracter individual e
intransferible; que hace constar el nacimiento de un nacido vivo y las circunstancias
que acompanaron el hecho.

Frente a la apremiante necesidad de contar con un documento con las caracteristicas
mencionadas, la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Informacion
en Salud (DGIS), y en consenso con las instituciones que integran el Sistema
Nacional de Salud, disend el Certificado de Nacimiento, documento que permite
recabar informacion de la madre, del nacido vivo y del nacimiento, asi como de la
persona que certifica el hecho.

Como parte del proceso para suimplementacion y ante la responsabilidad de promover
el uso de dicho Certificado en todo el pais, el 2 de mayo de 2007 se firmaron por la
Secretaria de Gobernacion y la Secretaria de Salud las Bases de Colaboracion para
el uso del Certificado de Nacimiento, en donde se establece como obligatoria su
presentacion para la obtencion del Acta de Nacimiento correspondiente. De esta
forma, el Certificado de Nacimiento quedo6 suscrito como un documento obligatorio
y gratuito cuyo objetivo es promover el registro oportuno, homogéneo, veraz
e integro de los nacidos vivos ocurridos en el pais, a fin de contar con un marco
confiable y oportuno para fines legales y estadisticos, que apoye por una parte,
la proteccion de los derechos de los nifios y por otra la planeacion, asignacion de
recursos y evaluacion de los servicios publicos (principalmente en el sector salud) y
de los programas implementados dirigidos a esta poblacion.

Como apoyo al cumplimiento de este objetivo y con base en lo establecido en el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (DOF 02 de febrero de 2010) en
su articulo 24, fraccion VIII; la DGIS, como instancia responsable de establecer el
disefio y contenido de los certificados para generar estadisticas vitales, asi como
de la distribucion, control y supervision de los mismos, elaboré el presente Manual
de Llenado del Certificado de Nacimiento; el cual tiene la finalidad de guiar en su
llenado al responsable de expedir el Certificado de Nacimiento, describiendo a
detalle las variables que integran el formato y especificando la forma como deben
ser registradas de acuerdo con las circunstancias que acompanaron el nacimiento y
a las caracteristicas del mismo, contribuyendo de esta forma a mejorar la calidad de
la informacion captada.
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En este contexto, a tres anos de la implementacion nacional del Certificado de
Nacimiento y en el marco de las modificaciones realizadas al formato respectivo,
a partir del modelo 2010, se elaboré esta segunda edicion del Manual de Llenado
del Certificado de Nacimiento, en la cual el usuario podra reconocer una importante

mejora.
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Il. Antecedentes

Estadisticas vitales

Las estadisticas vitales son elementos basicos para conocer la situacion demografica
de un pais, asi como insumos indispensables para la planeacion econdmica y
social, al proporcionar informacion sobre la tendencia del crecimiento natural de la
poblacién (natalidad y mortalidad), sobre su distribucién geografica y su agregacién
y comportamiento a lo largo del tiempo, permitiendo identificar a los grupos
demandantes de servicios médicos, educacion y vivienda, entre otros.

Las estadisticas vitales estan compuestas por los registros de nacimientos,
defunciones, muertes fetales, matrimonios y divorcios. Esta informacion proporciona
herramientas para la deteccion de necesidades, la elaboracion y evaluacion de
programas, la caracterizacion de los actores involucrados, la planeacion de servicios
y la distribucion de recursos. Respecto de los nacimientos se pretende conocer la
frecuencia con que ocurren estos hechos en el pais; mientras que en el rubro de las
defunciones se produce informacion que permite conocer y comparar su volumen,
sus tendencias y sus caracteristicas en los diferentes ambitos geograficos; con las
estadisticas de muertes fetales, por su parte, se espera obtener su frecuencia v las
causas que las originan; el registro de los matrimonios arroja datos que permiten
obtener el volumen vy las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la
poblacion involucrada; asimismo las estadisticas de divorcios muestran la frecuencia,
las causas y los factores que influyen para que estos ocurran.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) “las variables
que se utilizan en dichas estadisticas guardan una estrecha relacion con dos aspectos
principales: el hecho en particular y la persona relacionada o involucrada” (INEGI,
2003). Por ejemplo, las variables obtenidas de los nacimientos son las relacionadas
con el hecho del nacimiento y con las caracteristicas del nacido vivo y de los padres.
En México, los hechos vitales se registran a través de los formatos de captacion,
que pueden ser: actas, cuadernos estadisticos y certificados. Desde su creacion,
dichos formatos han sufrido diversas modificaciones que dificultan uniformar su
uso en todo el pais. Esta situacion ha provocado tener una diversidad de formatos
de captacion de cada estadistica, lo cual limita la posibilidad de aprovechar en su
totalidad la informacion contenida e imposibilita el analisis comparativo.
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Estadisticas de nacimientos

Como se menciond, entre los hechos vitales se encuentran las estadisticas sobre
nacimientos, mismas que permiten conocer la frecuencia con que ocurren estos
hechos en el pais y las condiciones socioeconémicas en que se desarrollan, con lo cual,
una vez obtenido su volumen y desglose, es posible conocer entre otros aspectos, la
efectividad de los programas de salud materno-infantil y de planificacion familiar, asi
como detectar las necesidades de servicios y recursos médicos.

El INEGI tiene entre sus facultades, el control de los nacimientos que se registran
cuando los padres acuden a tramitar el Acta de Nacimiento de sus hijos a las oficinas
del Registro Civil. Sin embargo esta informacion carece de oportunidad vy tiene
un alto porcentaje de registros extemporaneos, ademas del subregistro existente,
debido principalmente a que la poblacién carece de informacion que le permita
reconocer la relevancia del registro, lo que complica y obstaculiza la realizacion de
tramites consecuentes tales como la inscripcion a la educacion basica o la afiliacion
a los servicios de salud.

Aunado a esto, los requisitos para la obtencion del Acta de Nacimiento en México,
hasta antes de la implementacion del formato unico del Certificado de Nacimiento,
eran diversos, ya que dependian de lo establecido por el Codigo Civil de cada entidad
federativa; en algunas entidades se solicitaba la presentacion de un comprobante
de alumbramiento, mientras que en otras se requeria de un aviso de nacimiento
y en otras mas el Certificado de Nacimiento, cada uno con informacion diferente.
Esto limitaba la posibilidad de aprovechar en su totalidad la informacion, asi como el
analisis comparativo entre entidades federativas.

Lo anterior se tradujo en una falta de control sobre la informacion de los nifios que
nacenen el paisy en problemas de diversa indole, que van desde aspectos legales como
el traslado ilicito de menores (robo de infantes), pasando por la falta de garantias e
incumplimiento de los derechos de los nifios, hasta la ausencia de informacion que
haga constar el hecho del nacimiento, lo que incide directamente en el calculo de
indicadores relevantes como la tasa de mortalidad infantil y las tasas de natalidad
y de fecundidad. Todo ello evidencié la necesidad de establecer un mecanismo que
asegurara la generacion de una estadistica confiable, completa y oportuna sobre los
nacimientos ocurridos en el pais que permitiera obtener datos de la madre, del nacido
vivo, del lugar de ocurrencia, de la persona que atiende el parto y de quien lo certifica.

c , N cIn 1\
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De esta forma surgio la iniciativa de establecer un formato tnico de Certificado de
Nacimiento, documento que permite dejar constancia de los nacidos vivos en el
mismo momento en que sucede el evento y preferiblemente expedido por la persona
que atiende al nacido vivo, asegurando una mejor calidad y homogeneidad de los
datos recolectados, asi como una mayor integridad y oportunidad de los mismos.

Es asi que en los primeros dos afios completos desde laimplementacion del Certificado
de Nacimiento (2008 y 2009), la informacién obtenida e integrada a través del
Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC) logré una cobertura
superior al 100% con respecto a las proyecciones estimadas por el Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO).
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I1l. Marco Juridico

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal. DOF 29-XI11-1976, dltima
reforma publicada DOF 17-VI-2009 (articulos 2, 26 y 39).

e Ley General de Salud. DOF 07-11-1984, ultima reforma publicada DOF 30-XII-
20009 (articulos 3 fraccién Xl y 104 fraccién 1).

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental.
DOF 11-VI-2002, ultima reforma publicada DOF 06-VI-2006.

e Leyde Informacion Estadistica y Geografica. DOF 30-XI1-1980, Ley Abrogada a
partir del 15-VI11-2008 por Decreto DOF 16-1V-2008.

o Coddigo Civil Federal DOF 26-V-1928, ultima reforma 28-01-2010.
o Cadigos Civiles de las entidades federativas, vigentes.

* Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 19-1-2004, ultima reforma
29-XI- 2006 (articulos 2 apartado B fraccién VIl y 24 fracciones Il y VIII).

* Reglamentos de los Registros Civiles de las entidades federativas.

* Reglamento de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental. DOF 07-XII-2009.

e Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.
e Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
e Programa Nacional de Salud 2001-2006.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 en Materia de Informacion en
Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del nacido vivo. Criterios y procedimientos para

la prestacion del servicio.
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Bases de Colaboracion suscritas por la Secretaria de Gobernacion y Secretaria
de Salud para realizar acciones que garanticen el registro inmediato de los
nacimientos y defunciones que ocurran en el territorio nacional, celebradas el 2
de Mayo de 2007.

Lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el Instituto
Federal de Acceso a la Informacion Publica. DOF 07-XI1-2009.

Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de los archivos de
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal. DOF 20-II-

2004.

Norma Técnica sobre Domicilios, INEGI. DOF 12-XI-2010.
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IV. Lineamientos para la expedicion
del Certificado de Nacimiento

o ElCertificado de Nacimiento debe ser expedido por tinica vez a todo nacido vivo,
en forma gratuita y obligatoria, una vez que el médico con cédula profesional o

la persona autorizada por la Secretaria de Salud haya corroborado el nacimiento.

* Dado que el objetivo del Certificado de Nacimiento es promover el registro
oportuno, homogéneo, veraz e integro de los nacidos vivos ocurridos en el pais,
este documento debe ser expedido para todo nacido vivo en territorio mexicano,

independientemente de la nacionalidad o situacion legal de los padres.

e A finde asegurar la calidad de la informacion, el Certificado de Nacimiento debe
expedirse segun las circunstancias que acompanen al nacimiento, de conformidad

con lo siguiente:

I.  Sielnacimiento ocurri6 en un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
(SNS), éste esta obligado a expedir el Certificado de Nacimiento, mismo
que debe ser llenado inmediatamente después de ocurrido el nacimiento, o
dentro de las primeras 24 horas, por el médico que atendié al nacido vivo
durante el parto o a falta de éste por el personal de salud autorizado. *

Il. Si el nacimiento ocurrié con la asistencia de una partera autorizada por
alguna institucion del SNS para expedir el Certificado de Nacimiento, ésta
debe emitirlo inmediatamente después de ocurrido el nacimiento o dentro
de las primeras 24 horas.

IIl.  Para nacimientos atendidos por personal no autorizado para la certificacion,
las unidades médicas de las instituciones del SNS son las responsables de
expedir el Certificado correspondiente, dentro de un maximo de 365 dias

naturales después de ocurrido el nacimiento.

1 Si por algiin motivo el Certificado de Nacimiento no fue expedido de manera oportuna y posteriormente
la madre o el interesado regresa a solicitarlo, el Certificado debe ser requisitado con base en la informacion
contenida en el expediente clinico de la madre por el médico que en su momento atendié al nacido vivo después
del parto o en ausencia de éste por el Director de la unidad médica y en su defecto por el médico que éste tltimo
designe.
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En cualquiera de los casos anteriores, para que el Certificado de Nacimiento sea
expedido es necesaria la identificacion de la madre, mediante una identificacion
oficial o en su defecto presentando una constancia de identidad emitida por la
autoridad competente (Jefe Municipal, Comisariado Ejidal, etc.).

En caso de fallecimiento de la madre del nacido vivo, el familiar responsable debe
presentar una identificacion oficial que acredite su persona vy la relacion con la
madre, ademas debe mostrar el Certificado o Acta de Defuncién de la madre.

En situacion de adopcion o de maternidad subrogada, el Certificado de
Nacimiento debe expedirse a nombre de la madre gestante del nacido vivo. La
contravencion a lo dispuesto en este lineamiento sera sancionado conforme
a las penas a que se hagan acreedores de conformidad a lo establecido en la
legislacion penal vigente de cada entidad federativa, y tratandose de servidores
publicos, ademas a lo senalado en las Leyes de Responsabilidades de Servidores
Publicos que correspondan.

Consulte Ia historia clinica de la madre y los documentos de identificacion de
ésta para el correcto llenado del Certificado. En caso de no existir la historia
clinica auxiliese con la informacion proporcionada por la madre y en caso de
complicacion, discapacidad o fallecimiento de ésta acuda al padre del nacido vivo
o a los familiares (de preferencia directos).

El Certificado de Nacimiento por ningin motivo amparara un nacimiento
ocurrido antes de su implementacién (1° de septiembre de 2007); en este caso,
la madre, los familiares o el propio interesado tendra que acudir directamente al
Registro Civil para que se le indique el procedimiento a seguir para tramitar el
Acta de Nacimiento correspondiente.

Toda persona autorizada por la Secretaria de Salud, para expedir un Certificado de
Nacimiento debe estar capacitada para su correcto llenado y para efectos de las
disposiciones juridicas aplicables, es considerada responsable de la informacion
contenida en el mismo.

- , N (CINAC)
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V. Lineamientos para el manejo,
control y uso del Certificado de
Nacimiento

o Laentrega del Certificado de Nacimiento no debe ser condicionada por motivo

alguno.

o El Certificado de Nacimiento consta de un original y dos copias, cada una de

distinto color y debidamente foliadas.

e Para su manejo, control y uso, en el caso de los nacimientos certificados en las

unidades médicas del SNS, se debe tomar en cuenta lo siguiente:

El Certificado original (hoja blanca) seré entregado a la madre del nacido
vivo con la indicacion de presentarlo ante el Registro Civil, como prueba
documental de la ocurrencia del nacimiento, para la obtencion del Acta de
Nacimiento respectiva.

La primera copia (hoja rosa) debe permanecer en la unidad médica en
la que se expidio el Certificado para fines administrativos de la misma,
anexandose al expediente clinico de la madre.

La segunda copia (hoja azul) debe ser recolectada por el area responsable
de este proceso y entregada al area de captura respectiva para garantizar
la integracion de la informacion en el Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos (SINAC); una vez capturada, esta area debe archivar la
copia para asegurar su disponibilidad, en caso necesario, para una revision
posterior. El area de captura, en primera instancia debe estar ubicada
en la misma unidad médica, o en su defecto en la jurisdiccion sanitaria
correspondiente, en el area de estadistica de cada institucion o bien en los
Servicios Estatales de Salud.

Para el caso de los nacimientos certificados fuera de una unidad médica, las
dos copias (rosa y azul) deben ser entregadas por el personal autorizado
que haya expedido el Certificado de Nacimiento a la instancia que le
proporciond los formatos, la cual se hara cargo del resguardo de la primera
copia y de entregar la segunda copia al area de captura que corresponda.
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Al entregar el Acta de Nacimiento, el Registro Civil debe recoger el Certificado
original, sellandolo con la leyenda “REGISTRADO" vy resguardandolo
posteriormente en el apéndice respectivo.

Al entregar el Certificado de Nacimiento se le debe aclarar a la madre o familiares
del nacido vivo que este documento NO SUSTITUYE AL ACTA DE NACIMIENTO
como documento legal para realizar tramites oficiales, por lo que deberan acudira
la brevedad al Registro Civil para obtener el Acta de Nacimiento correspondiente.
Asi mismo, se le debe informar a la madre o a los familiares, que en caso de no ser
derechohabiente de ninguna institucion de seguridad social, el nacido vivo tiene
derecho a su afiliacion al Seguro Médico para una Nueva Generacion, para lo cual
deben acudir al médulo del Seguro Popular con su Certificado de Nacimiento
original.

En ausencia del Acta de Nacimiento, las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, podran utilizar provisionalmente el Certificado de Nacimiento para fines
de afiliacion a los programas de salud.

Los datos personales estan protegidos conforme a la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y los Lineamientos de
Proteccion de Datos Personales.

Los Servicios Estatales de Salud, son responsables ante la DGIS del estricto
control y uso adecuado de los Certificados de Nacimiento foliados que le fueron
proporcionados por la misma en la dotacion correspondiente y de coordinar
el retiro de los formatos obsoletos cuando ésta asi lo indique. De la misma
manera todo establecimiento de una institucion del SNS, persona o instancia
contemplada en la distribucion de Certificados de Nacimiento, es a su vez
responsable ante los Servicios Estatales de Salud, del estricto control y uso
adecuado de los Certificados de Nacimiento foliados que le fueron asignados,
asi como de retirar de circulacion los formatos obsoletos cuando se le indique.

Las instancias y personas contempladas en la distribucion de Certificados de
Nacimiento deben entregar mensualmente en medio electrénico, a las autoridades
de los Servicios Estatales de Salud responsables de la distribucion de los mismos,
un listado con el control de los Certificados de Nacimiento foliados que les fueron
asignados, indicando en éste el estatus que guarda cada folio (en resguardo,
expedido, cancelado, extraviado o robado). De igual forma los Servicios Estatales
de Salud deben entregar a la DGIS, mensualmente y en medio electrdnico, el
control de los Certificados de Nacimiento foliados correspondiente a su entidad.

- , N (CINAC)
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VI. Lineamientos en caso de
cancelacion, robo o extravio

o Todas las instancias y personas contempladas en la distribucion de Certificados
deben entregar mensualmente a las autoridades de los Servicios Estatales de
Salud responsables de la distribucién, los Certificados cancelados (el original y
las dos copias) mediante oficio, adjuntando a éste una relacidn de sus folios
y el motivo de cancelacion respectivo. Posteriormente los Servicios Estatales
de Salud deben proceder de acuerdo al Manual para la Operacion de Archivos
Administrativos, solicitando a su Centro de Documentacion Estatal, via oficio, la
destruccion de los mismos y enviando a la DGIS copia de dicho oficio. Asi mismo,
los Servicios Estatales de Salud deben dar aviso inmediato al Registro Civil de la
entidad a fin de que éste proceda a boletinar los folios cancelados.

e Paratodos los niveles de distribucion en caso de robo o extravio de formatos del
Certificado de Nacimiento, se debe seguir el siguiente procedimiento:

I.  El area que tenga bajo su resguardo los formatos del Certificado de
Nacimiento es la responsable de los mismos y por lo tanto es quien debe
levantar de manera inmediata una acta administrativa de hechos ante el
Departamento Juridico de su Institucion, asi como la respectiva denuncia
de hechos ante el Ministerio Publico por el robo o extravio de los formatos.
En ambos casos debe quedar asentado la cantidad y los nimeros de folios
de los Certificados faltantes.

Il.  Una vez presentada la denuncia, el area que tenga bajo su resguardo los
formatos del Certificado de Nacimiento, debe avisar inmediatamente a los
Servicios Estatales de Salud mediante oficio, anexando copia de la denuncia.

lll. Los Servicios Estatales deben de igual manera avisar inmediatamente
por oficio al Registro Civil Estatal para que éste proceda a boletinar en
sus Oficialias los folios de los Certificados de Nacimiento robados y/o
extraviados.

IV. Por ultimo, los Servicios Estatales de Salud deben enviar a la DGIS una copia
del oficio entregado al Registro Civil Estatal para que realice la notificacion
al Registro Nacional de Poblacién e Identificacién Personal (RENAPO) vy
con ello asegurar que no se haga mal uso de los Certificados robados o
extraviados en los Registros Civiles a nivel nacional.
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En caso de que la madre extravie el Certificado de Nacimiento y éste haya sido
expedido en una unidad médica. La madre debe acudir a la autoridad competente
(Ministerio Publico, Juez de lo Civil, Jefe Municipal, Comisariado Ejidal, etc.)
para solicitar una constancia de hechos, con este documento debe presentarse
en la unidad médica que le proporcioné el Certificado original, para que ésta le
entregue una copia fotostatica, debidamente sellada y firmada por el Director de
la unidad médica o en su defecto por el drea o persona que este ultimo designe
(como por ejemplo, el area juridica de la unidad).

En caso de que la madre extravie el Certificado de Nacimiento y éste haya
sido expedido fuera de una unidad médica por una persona autorizada por
la Secretaria de Salud. La madre debe presentar la constancia de hechos a la
instancia responsable de la distribucién de dicho Certificado (Jurisdiccion
Sanitaria, unidad médica, area especifica designada por cada institucion o los
Servicios Estatales de Salud) para que en ésta le entreguen una copia fotostatica,
debidamente sellada y firmada por la persona responsable. En estos casos es
importante que el certificante oriente a los familiares sobre el lugar al que les
corresponde acudir para solicitar dicha copia.

En caso de que el Certificado de Nacimiento haya sido robado a la madre, ésta
debe acudir al Ministerio Publico correspondiente para presentar una denuncia
de hechos y seguir el procedimiento mencionado en los puntos anteriores, segiin
aplique.

. , fein A
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VIl. Formato del Certificado de

Nacimiento
Frente

SE RECOMIENDA INSCRIBIR EL NACIMIENTO EN EL REGISTRO CIVIL EN LOS PROXIMOS 90 DIAS. ESTE DOCUMENTO NO SUSTITUYE AL ACTA DE NACIMIENTO

( DATOS DEL CERTIFICANTE w(

Modelo 2010

SECRETARIA DE SALUD Foio
CERTIFICADO DE NACIMIENTO 000000000

ANTES DE LLENAR EL CERTIFICADO ES NECESARIO QUE LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

Nombre () ‘Apelido patermo ‘Apelido matemo

1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) | Il | | seignoraQgg

2. LUGAR DE NACIMIENTO

2.1 Municipio o delegacion 2.2 Entidad federaliva o pais (si es extranjera)

3. FECHA DE NACIMIENTO

4. ESTADO CONYUGAL

Enuniontire Q5 Separada O Divorciada Oy ViudaQygy SoteraOy, Casada Oy SeignoraOgg
5. RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONO

5.1 Calley namero 5.2 Colonia 5.3 Localidad
! | [
4 Municipio o delegacion 55 Entidad federaiiva o pas (si reside en o exiranjero) 56 Teléfono
6. NOMERO DE EMBARAZOS (incluye el actual) s 7. NOMERO DE HIJOS (AS) NACIDOS (AS) MUERTOS (AS)
eignora Q) g9 seignora () gg

8 NOMERO DE HIJOS (AS) 9.EL(LA/HIIO (A) v, 9.1 Vi S1C) 11 92 Fecha de naamiento del o (a)

8.1 Nacidos (as) vivos (as) Seignora() g | ANTERIORNACIO @O —>a1viveain SIO 1 L rer

(incluye el actual) L Muerto (@) O 2 Ny

8.2 Sobrevivientes SeignoraQ gg | Nohatenidotros hjos a5) )3 | Selgnoa Qs ! 5z

DATOS DE LA MADRE

10. ORDEN DEL NACIMIENTO 11. ATENCION PRENATAL 1 11.2 Trimestre en el que recibié la primera consulta 111.3 Total de consultas recibidas
(considere vivos, 11.1 ¢ Recibié atencién? ' !
muertos, maltiples) L1 SeignoraOgg SiQq NeQ, Seignora g

primero () , Sequndo () , Tercero () ; Seignora () ¢ | seigon (D gg
H

12. (VIVE LA MADRE? siQy NQy 12.1 En caso negativo, escriba el numero de folio del CertificadodeDefuncion | | | | | | | |

13. AFILIACION Ninguna (), 1SSSTEQ);  SEDENA()g Seguro Popular () ; Oa (g 131 Nimero de seguridad social o afilacion

ASERVICIOS

DE SALUD wssQ),  PEMEXQ), SEMAR (D) IMSS Oportunidades ()19 Seignora O g9

14.ESCOLARIDAD  Ninguna ()4 Primaria incompleta (), Secundaria incompleta () 4 Bachillerato o preparatoria incompleta () g Profesional (g Se ignora ()gg
Primaria completa (7) 5 Secundaria completa (7) Bachillerato o preparatoria completa (7) ;. Posgrado (D4g

15. OCUPACION HABITUAL

5.1 Trabaja actualmente s, W0, % O, )

Ly Seimon Qg

Yd

6. FECHA Y HORADEL NACIMIENTO | I 17.SEX0 18. EDAD GESTACIONAL
| | L | Hombre (), Mujer
Dia__Mes Ao Fora O, " O, L1 somanas
19. TALLA 20 PESO AL NACER 21.1 APGAR (a los cinco minutos) 21.2 SILVERMAN (a los cinco minutos)
L Centimetros L1 1 yGramos L
22. APLICACION DE VACUNAS Y COMPLEMENTOS Vitaminas 23, TAMIZ NEONATAL 24. PRODUGTO DE UN EMBARAZO
s s i
2186 SOt 222hepaiien ¥ Ot 225 5 O1 220005 Ot | 251 teavsico 9 Ot 23200800 5 O Unico ), Gemeiar(), Tresomés()
, N Q. NoQ N, N Q), O,

25. ANOMALIAS CONGENITAS, ENFERMEDADES O LESIONES DEL NAGIDO VIVO GLAVE CIE-10

a) T

o) [

26. PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN EL NACIMIENTO
Paronomal 4 Cesarea O Forceps (O 3 oo Qg  Especifique
27. SITIO DE ATENCION DEL PARTO

) Via piblicaQ),

Secretaria IMSS Otra unidad
esaueO1 55STEO,  seoeNAOs  ponunidades O2 piblca Ot 27.1 Nombre de la unidad médica e}
s 12
Unidad médica [ T I |
mssOy  revexQy  seuarO; prvacaro - 1 oo lugar O
27.2 Clave Unica de de Salud (CLUES) 1 9 3

28. PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO  Persona
Médico () Enfermera (7)) aulorizadaporle (), Partera (), Oo ()

DATOS DEL NACIDO VIVO Y DEL NACIMIENTO

Secretaria de Salud Especiique
29. DOMICILIO DEL LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
L
291 Calle y numero 29.2 Colonia 29.3 Localidad

T | L1
29.4 Municipio o delegacion 29,5 Entidad federativa _J
30. NOMBRE \

Nombre (s) Apellido paterno Apelido matermo

31. CERTIFICADO POR 000

Persona
Autoridad
: autorizada por la
Médico pediatra()) 4 gineco-obstetra(D7  Otro médico O2 Enfermera O 5 Qulorizada po szmo s PateaQy i Qs e

32. 51 EL CERTIFICANTE ES MEDICO 33. 1 EL NACIMIENTO OCURRIO FUERA DE UNA UNIDAD MEDICA, ¢ CUAL ES LA UNIDAD MEDICA QUE CERTIFICA?

T I
Nimero de cédula profesional 33.1 Nombre de la unidad médica 332 Glave Unica de

L
de Salud (CLUES)

34. DOMICILIO Y TELEFONO

34.1 Calle y numero 34.2 Colonia 343 Localidad

Il J Il 1 |
34.4 Municipio o delegacion 345 Entidad federativa 346 Teléfono

35. FIRMA 36. FECHA DE CERTIFICACION

HUELLA DEL PIE DERECHO DEL RECIEN NACIDO HUELLA DEL DEDO PULGAR
DERECHO DE LA MADRE

SELLO OFICIAL DE LA
FIRMA DE LA MADRE INSTITUCION QUE CERTIFICO

ENTREGAR A LA MADRE PARA QUE SOLICITE EL ACTA DE NACIMIENTO EN LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL
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Reverso

1)

2)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1

12)

13)

14)

15)

16)
17)
18)
20)

21.1)

21.2)

22)

23)
24)

25)

26)

33)

INSTRUCTIVO PARAELLLENADODEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO

NACIDO VIVO: PRODUCTO DE LA CONCEPCION QUE FUE EXPULSADO O EXTRAIDO COMPLETO DEL CUERPO DE LA MADRE,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO Y QUE DESPUES DE ESTA SEPARACION RESPIRA O MANIFIESTA
CUALQUIER OTRO SIGNO DE VIDA COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS
EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE CONTRACCION VOLUNTARIA, TANTO SI SE HA CORTADO O NO EL CORDON UMBILICAL Y ESTE
O NO DESPRENDIDA LA PLACENTA.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Los datos personales estaran protegidos conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la i6n Publica y los Lineami de
Proteccién de Datos Personales.
El Certificado debera llenarse en las primeras veinti (24) horas iores al

Para el llenado del Certificado de Nacimiento se debe solicitar la identificacion oficial de la madre, misma que debera contener el domi
Este Certificado debe llenarse en original y dos copias, entregandose el original a la madre con la instruccién de llevarlo lo antes posible ante el Registro Civil para
obtener el acta de nacimiento.

La entrega de este Certificado no deberé ser condici bajo ninguna ci ia, excepto cuando la madre no se identifique.
Escriba con tinta y letra de molde clara y legible o maquina de escribir. No use abreviaturas. Presione al escribir para legibilidad de las copias.
Este no debera llevar ° Utilizar el espacio de “FE DE ERRATAS” para realizar correcciones.

Para las instrucciones y exclusiones aplicables en el llenado de la fe de erratas, consultar el Manual de Llenado del Certificado de Nacimiento.
Llene un Certificado de Nacimiento por cada producto NACIDO VIVO, elabore tantos Certificados como productos nacidos vivos resulten del parto.

El Certificado de Nacimiento debe ser expedido por la persona que atendié al recién nacido durante el parto. Cuando esto no sea posible, debe ser llenado por las
personas autorizadas para ello o por la autoridad sanitaria competente.

En el llenado de este Certificado, si el nacimiento ocurre en una unidad médica consulte la historia clinica de la madre, en caso contrario auxiliese con la informacién
proporcionada por la madre, el padre o algun familiar.

Marque con una “X”, sobre el circulo correspondiente a cada respuesta.

Marque una sola opcién, excepto en los casos indicados en las instrucciones especificas.

Cuando se desconozca la informacién, marque la casilla de “Se ignora”, en las preguntas que aplique.

Para las respuestas que se deben anotar en nimeros (fecha, gramos, horas, edad, etc.) use nimeros arébigos.

Imprima en el espacio correspondiente (original y copias) la huella del pie derecho del recién nacido y la huella del pulgar derecho de la madre; en caso de no contar
con el miembro derecho registre la huella del izquierdo.

Para més detalles, en el llenado de este formato, consulte el Manual de Lienado del Certificado de Nacimiento.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

NOMBRE. Anote el nombre completo de la madre sin abreviaturas, iniciando por el (los) nombre (s), seguido de los apellidos paterno y materno, tal cual aparece

en su acta de nacimiento.

LUGAR DE NACIMIENTO. Anote el nombre del municipio o delegacién (en el Distrito Federal), y el nombre de la Entidad federativa donde nacié la madre. Si la mujer

nacié en el extranjero, anote el nombre del pais en el espacio de “Entidad federativa”.

RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONO. Anote la direccién de la vivienda donde reside habitualmente la madre; anote el nombre de la calle y numero, colonia, asi

como la localidad, el municipio o delegaci6n (en el Distrito Federal), el nombre de la Ei lad federativa y el teléfono donde se le pueda localizar. Si la residencia

habitual de la madre corresponde a un pais diferente a México, anote en el espacio de “Entidad federativa” el nombre de éste.

NUMERO DE EMBARAZOS. Anote el total de embarazos que ha tenido la mujer a lo largo de su vida sin importar el término de los mismos, es decir, si nacieron

Vivos o muertos, o fueron pérdidas o abortos. Recuerde que debe incluir este Gltimo embarazo.

NUMERO DE HIJOS (AS) NACIDOS (AS) MUERTOS (AS). Anote el total de hijos e hijas nacidos muertos, si la mujer no ha tenido hijos e hijas nacidos muertos, anote

“00" (ceros). Se considerara como nacido muerto a todo aquel producto de la concepcion que haya muerto antes de su expulsion o su extraccién completa del

cuerpo de la madre, i de la duracién del la muerte esta indicada por el hecho de que después de la expulsion, el feto no respira ni da

ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria.

NUMERO DE HIJOS (AS). Anote en 8.1 el total de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) que ha tenido la madre, sin importar que después murieran, incluyendo el

nacimiento actual. En 8.2 anote el total de hijos e hijas que viven este nacil

EL (LA) HIJO (A) ANTERIOR NACIO. Si este es el primer hijo (a) marque “No ha tenido otros hijos (as)”. Sélo si aplica, conteste 9.1y 9.2. Para 9.1 anote si el hijo (a)

anterior an vive. Anote en 9.2 la fecha de nacimiento del hijo (a) del embarazo anterior utilizando 2 digilos para el dia, 2 digitos para el mes y 4 digitos para el afio.

ORDEN DE NACIMIENTO. Escriba el orden numérico que ocupa el nacimiento que se registra, como el tltimo del total de nacimientos que a esta

fecha haya tenido la madre, tomando en cuenta tanto a los que hayan nacido vivos como a los nacidos muertos, independientemente de que a la fecha estén vivos

© no. Para el caso de un parto malltiple, se anotard el orden que corresponda a cada producto.

ATENCION PRENATAL. 11.1 Marque si re © no atencién prenatal. En 11.2 marque el trimestre en que la embarazada recibié la primera consulta prenatal, ya sea

por médico, partera, o cualquier otro auxiliar. Indique a continuacion (11.3) el total de consultas recibidas durante todo el embarazo.

VIVE LA MADRE?. Seleccione “No”, si la madre fallecié antes de la expedicion de este certificado, en este caso debe anotar en 12.1, el nimero de folio del

Certificado de Defuncion.

AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD. Marque la (s) institucion (es) a la (s) que esta afiliada la madre. La opcién “Ninguna” debe marcarse cuando la madre haya

manifestado no tener afiliacién a servicios de salud. Una persona puede estar afiliada en més de una institucién, por lo que es importante leer todas las opciones y

marcar las sefialadas por el informante. Admite hasta dos respuestas. Para 13.1 anotar el nimero de afiliacién de la opcién donde se atendié la madre o la primera

opcién mencionada.

ESCOLARIDAD. Anote la opcién que indique el nivel méximo de estudios aprobado. Si tuviere estudios de primaria, secundaria, bachillerato o preparatoria sin

terminar, marquelo en la opcién incompleto de las mismas. Si no tiene escolaridad marque la casilla de “Ninguna”.

OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacién principal; ejemplo: enfermera, secretaria, mesera, maestra, etc. En 15.1 marque la opcién “Si” cuando la madre cuente

con un trabajo remunerado o trabaje en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que perciba o no ingresos. Marque “No” cuando la madre se

dedique a los quehaceres del hogar o cuidados de los hijos, se dedique a estudiar, esté jubilada, sea rentista, etc.

FECHAY HORA DE NACIMIENTO. Para la fecha anote con numeros el dia, el mes y el afio. Registre hora y minutos de ocurrencia, para anotar la hora, use el formato

de 24 horas. Ejemplo: Si el nacimiento ocurrié a las doce de la noche en punto, anote: (0,0,0,0

SEXO. Caracteristica biolégica que distingue a las personas en hombres y mujeres. Si no es posible hacer la distincién, asegirese de anotar la () afeccion (es) en

la variable 25.

EDAD GESTACIONAL. Anote la duracién del embarazo en semanas, contando a partir de la fecha de la ltima menstruacién hasta el momento del nacimiento.

PESO AL NACER. Anote en gramos el peso del nacido vivo. Ejemplo: Si el nacido vivo pesa 800 gramos: (0,8,0,0,, si pesa 1300 gramos: (1,310,0 .

APGAR. Registre la calific: n obtenida por el recién nacido, a los cinco minutos del nacimiento. Se determina valorando cinco criterios simples (coloracién de

la piel, frecuencia cardiaca, irritabilidad refleja, tono muscular y esfuerzo respiratorio), en una escala que va de cero a dos, y sumando los cinco valores obtenidos.

SILVERMAN Se a para evaluar la funcién respiratoria en el recién nacido, a los cinco minutos del nacimiento a través de cinco parametros: quejido
aje xifoidea, aleteo nasal y movimiento téraco-abdominal.

AFLICACION DE VACUNAS Y COMPLEMENTOS AL RECIEN NACIDO. Marque si se aplicé o no, en 22.1 la vacuna BCG, en 22.2 la vacuna contra la Hepatitis B, en

22.3 vitamina Ay en 22.4 vitamina K.

TAMIZ NEONATAL. Marque si se realizé o no, en 23.1 la prueba de tamiz metabélico y en 23.2 la prueba de tamiz auditivo.

PRODUCTO DE UN EMBARAZO. Marque la opcién que al numero de nacimi del parto, i de que alguno (s) de los productos

haya (n) nacido muerto (s).

ANOMALIAS CONGENITAS ENFERMEDADES O LESIONES DEL NACIDO VIVO. Si el recién nacido presenta y

anételas en el espacio correspondiente. En caso de no presentar patologias, se debe especificar

anotando la palabra “Ninguna"
PRDCEDIMIENTD UTILIZADO EN EL NACIMIENTO Marque el procedimiento utilizado para atender el nacimiento, especificando si fue normal o el empleado

origen de la Si se elige “Otro” especificar en el espacio contiguo.
SIEL NACIMIENTO OCURRIO FUERA DE UNA UNIDAD MEDICA, ¢ CUAL ES LA UNIDAD MEDICA QUE CERTIFICA?. En el caso de que no haya sido posible certificar
el nacimiento en el sitio de atencion del parto, indique en 33.1 el nombre de la unidad médica que emitié el Certificado y en 33.2 la CLUES correspondiente.
FE DE ERRATAS: Sello oficial de la Institucién
1)Nam. de pregunta___Correccién
2)Num. de pre

3)Num. de pre Correccion

Firma
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VIIl. Descripcion del Certificado de
Nacimiento

El Certificado de Nacimiento esta dividido en 6 secciones:

Datos de la madre

Datos del nacido vivo y del nacimiento

Datos del certificante

Otros métodos de identificacion

Instrucciones de llenado generales y especificas

ou ks WwWwNH

Fe de erratas

1. Datos de la madre (de la pregunta 1 ala 15)

El objetivo de este apartado es obtener informacion sociodemografica de la madre,
de su historial gineco-obstétrico, de sus antecedentes de atencion prenatal y
derechohabiencia, asi como de si ésta vive al momento en que se expide el Certificado
de Nacimiento:

e Nombre(s)

o Apellido paterno

e Apellido materno

+ Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

e Lugar de nacimiento

e Fecha de nacimiento

e Estado conyugal

e Residencia habitual

e Numero de embarazos

o Numero de hijos(as) nacidos(as) muertos(as)

o Numero de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) y sobrevivientes
+ Supervivencia del hijo(a) previo(a)

¢ Fecha de nacimiento del hijo(a) del embarazo anterior
e Orden del nacimiento

e Atencion prenatal
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o Trimestre en el que recibié la primer consulta de atencion prenatal
o Total de consultas de atencion prenatal recibidas

e Supervivencia de la madre al momento de la certificacion

e Institucion de afiliacion a los servicios de salud

e Numero de seguridad social o afiliacion

e Escolaridad

e Ocupacion habitual

e Situacion laboral actual

2. Datos del nacido vivo y del nacimiento (de la
pregunta 16 a la 29)

El objetivo de este apartado es obtener informacion sobre las caracteristicas del
nacido vivo, incluyendo la medicion de las condiciones generales y su funcion
respiratoria al momento del nacimiento, la aplicacion de vacunas, asi como de las
caracteristicas mismas del nacimiento, el lugar y la persona que lo atendio:

e Fechay hora de nacimiento

e Sexo

o Edad gestacional

e Tallay peso al nacer

e Valoracion de APGAR vy Silverman

e Aplicacion de vacunas y Tamizaje

o Producto de un embarazo ((nico, gemelar, tres o mas)
e Anomalias congénitas, enfermedades o lesiones
e Procedimiento utilizado en el nacimiento

o Sitio de atencion del parto

e Persona que atendio el parto

e Domicilio del lugar donde ocurrio el nacimiento
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3. Datos del certificante (de la pregunta 30 a la
36)

En este apartado se captan los datos de identificacion de la persona que expidio
el Certificado de Nacimiento incluyendo, para el caso de los médicos, la cédula
profesional. Los datos que se solicitan son de suma importancia para realizar
cualquier aclaracion posterior:

e Nombre(s)

» Apellido paterno

» Apellido materno

o Certificado por (Médico Pediatra, Médico gineco-obstetra, Otro Médico,
Enfermera, Persona autorizada por la Secretaria de Salud o Partera)

o Cédula Profesional (aplica a los médicos certificantes)

e Unidad médica donde se certifica, en caso de que aplique

e Domicilio y teléfono

e Firma

¢ Fecha de certificacion

4. Otros meétodos de identificacion

Incluye la captacion de elementos de identificacion del nacido vivo, de la madre y la
identificacion oficial de la Institucion que avala la certificacion:

o Huella del pie derecho del nacido vivo

e Huella del dedo pulgar derecho de la madre
e Firma de la madre

o Sello oficial de la institucion que certifico
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5. Instrucciones de llenado generales y
especificas

Este apartado contiene la definicion de nacido vivo y una seleccion de las principales
instrucciones generales y especificas, cuyo fin es coadyuvar al correcto llenado del
Certificado de Nacimiento.

6. Fe de erratas

Se localiza en la parte inferior del reverso del formato, en este apartado se podran
realizar correcciones (maximo 3) a la informacién anotada en los tres primeros
apartados del Certificado y con ello evitar, cuando sea posible, la cancelacion del
formato por error de llenado.

c , N cIn 1\
36 SuBsISTEMA DE INFORMACION soBRE NaciviENnTOs (SINAC)



IX. Llenado del Certificado de
Nacimiento

Consideraciones previas al llenado

e La persona que expide el Certificado debe llenarlo en su totalidad, exceptuando
aquellas preguntas que no apliquen. Para las preguntas cuya respuesta se
desconoce al momento de llenar el Certificado, debe seleccionarse la opcion “Se
ignora”.

e Para que un Certificado sea considerado valido debe incluir la firma del
certificante, la firma de la madre, la huella del pie derecho del nacido vivo, la
huella del pulgar derecho de la madre (para lo cual no se requiere de una tinta
especial) y en caso de que haya sido expedido en una unidad médica, el sello de Ia
misma. Si el Certificado se expidi6 fuera de una unidad médica no sera necesario
el sello de la institucion. Si la madre no sabe leer ni escribir, el formato debera
llevar forzosamente la huella del pulgar derecho de la madre, tanto en el espacio
destinado para ello, como en el espacio destinado para que ésta plasme su firma.
Para las huellas (tanto del nacido vivo como de la madre), en caso de no contar
con la extremidad derecha registre la correspondiente de la extremidad izquierda
y cuando carezca de ambas colocar una “X".

e Previo a la firma de la madre, ésta debe revisar el contenido del Certificado y
manifestar su conformidad con la informacién anotada. Cuando la madre no
sepa leer y escribir, el certificante debe dar lectura completa del Certificado, a fin
de que ella conozca y apruebe la informacion registrada en el mismo.

e En caso de que se cometa alguna equivocacion al llenar el Certificado de
Nacimiento, no deben hacerse tachaduras ni enmendaduras, ya que ello invalida
el documento; para estos casos, debe utilizarse el apartado de la “Fe de Erratas”,
tomando en cuenta tanto las limitaciones que este apartado tiene, como las
instrucciones para su uso. Si el error rebasa el alcance de la “Fe de Erratas” se
debe proceder a cancelar el Certificado y elaborar uno nuevo.

e En las preguntas de opcion multiple, el certificante debe seleccionar sélo una
opcion, marcando con una “X" el circulo correspondiente, excepto en la pregunta
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13 “Afiliacion a Servicios de Salud”, donde podra elegir maximo dos opciones. En
las preguntas abiertas debe escribir la informacion proporcionada por las fuentes
respectivas, para las respuestas en que se requiera anotar nimeros (fecha,
gramos, horas, edad, etc.) deben usarse niimeros arabigos (0,1,2..,9) y
donde haya casillas debe anotarse un caracter por cada una de ellas.

La persona que llene y firme el Certificado de Nacimiento es la tinica responsable
de su contenido, por lo que se recomienda llenarlo cuidadosamente, plasmando
informacion completay veraz; de lo contrario debera sujetarse a las implicaciones
juridicas que pudieran sucederse.

Es responsabilidad del certificante que la informacion vertida en el Certificado sea
clara y legible, tanto en el original como en las dos copias. Por lo que en caso de
llenar el Certificado a mano, debera escribir con tinta, utilizando letra de molde,
no usar abreviaturas (excepto las sefialadas en las instrucciones especificas de
cada pregunta), utilizar inicamente BOLIGRAFO, no usar plumas con tinta de
gel, pluma fuente, plumon o similares, debido a que los trazos pierden claridad
y este tipo de tintas tienden a desaparecer con el tiempo. Se debe oprimir el
boligrafo lo suficiente para garantizar la legibilidad en las copias y apoyarse en
una superficie plana y firme.

El certificante debe advertir a la madre que los datos personales contenidos en el
Certificado, como lo son: su nombre, su fecha y lugar de nacimiento, asi como su
estado conyugal es informacion que se verificara en el Registro Civil para expedir
el Acta de Nacimiento del nacido vivo, por lo que es muy importante que estos
datos sean veraces.

El certificante debe informar a la madre sobre la importancia de proporcionar
su residencia habitual correcta, ya que de ello dependera el seguimiento
oportuno que pueda proporcionarsele a su hijo(a) para completar su esquema de
vacunacion y con ello evitar la presencia posterior de enfermedades prevenibles.

Por ningin motivo se podra comercializar el Certificado de Nacimiento ni
condicionar su entrega. La contravencion a lo dispuesto en este lineamiento sera
sancionado conforme a las penas a que se hagan acreedores de conformidad
a lo establecido en la legislacion penal vigente de cada entidad federativa,
y tratandose de servidores publicos, ademas a lo sefialado en las Leyes de
Responsabilidades de Servidores Publicos que correspondan.

- , N (CINAC)
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En el caso extraordinario de que el nacido vivo se encuentre en situacion de
desamparo, el Certificado de Nacimiento debe ser entregado a la instancia que
haya asumido la responsabilidad del nacido vivo. Si ademas, se desconociesen
los datos de la madre y/o las circunstancias de su nacimiento, las respuestas
a las preguntas del apartado “DATOS DE LA MADRE" podran marcarse como
ignoradas, de la misma forma que podran omitirse los elementos para su
identificacion (huella y firma); en el apartado “DATOS DEL NACIDO VIVO Y
DEL NACIMIENTO" podran dejarse en blanco las preguntas cuya respuesta se
desconozca.
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Instrucciones especificas del llenado de cada

pregunta

1. Datos de la madre

Para el llenado de este apartado, debe consultarse la historia clinica de la madre
y sus documentos de identificacion. De no existir la historia clinica auxiliese de la

informacion proporcionada por la madre y en caso de complicacion, discapacidad o
fallecimiento de ésta acuda al padre del nacido vivo o a los familiares (de preferencia

directos).

1. Nombre

Anotar el nombre completo de la madre, iniciando por el(los) nombre(s), seguido de

los apellidos paterno y materno.

40

* El nombre de la madre debera anotarse igual al asentado en el Acta de

Nacimiento, por lo que se recomienda copiarlo directamente de este
documento o en su defecto, de la identificacion oficial o comprobante de
identidad que presente la madre.

* No utilizar abreviaturas, a menos que se encuentre la informacion de esa

manera en el Acta de Nacimiento.

1.1 CURP. Se debe anotar la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) de la
madre en los espacios correspondientes. Esta informacion es de vital importancia
para posteriores gestiones de registro de la informacion.
* Colocar un sélo caracter en cada espacio.
. L u n
* En caso de que esta informacion se desconozca, marcar con una “X
en la opcion “Se ignora”, dejando en blanco los espacios para anotar la
CURP.

1.NOMBRE . . .
Maria Eugenia Ramirez Andrade

Nombre (5) "Apellido paterno ‘Apellido materno

1.1 CLAVE UNICA DEREGISTRODEPOBLACION(CURP) || | 1 1 | | 1 | | 1 1 | 1 1 | | | | seioon@y




2. Lugar de nacimiento

Registrar el lugar donde la madre del nacido vivo haya nacido.

2.1 Municipio o Delegacion. Anotar dentro del espacio correspondiente el

municipio o delegacién (para el Distrito Federal), en donde haya nacido la madre.

* Sila madre es extranjera se debe dejar en blanco.

*  No utilizar abreviaturas.

* En caso de que esta informacion se desconozca, escribir la leyenda “Se
ignora”.

2.2 Entidad federativa o pais. Anotar dentro del espacio correspondiente la
entidad federativa en donde haya nacido la madre.

* Sila madre es extranjera se debe anotar el pais de nacimiento.

*  No utilizar abreviaturas.

* En caso de que esta informacion se desconozca, escribir la leyenda “Se
ignora”.

2. LUGAR DE NACIMIENTO

San Nicolds de los Garza | Nuevo Ledn L 1]

2.1 Municipio o delegacion 2.2 Entidad federativa o pals (si es extranjera)

3. Fecha de nacimiento

Anotar el dia, mes y ano de nacimiento de la madre.

La fecha de nacimiento de la madre debe ser la misma que se encuentre
asentada en su Acta de Nacimiento, por lo que se recomienda copiarla
directamente de este documento o en su defecto de la identificacion oficial
o comprobante de identidad que presente.

La fecha debe ser anotada en el formato DD/MM/AAAA, completando
ceros a la izquierda si el nimero del dia y/o mes es de un digito.

Utilizar ndmeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9)

Colocar un sélo caracter en cada espacio.

Cuando se desconozca la fecha de nacimiento de la madre, ya sea completa
o una parte de ella, se debe anotar ‘1 919 I para el dia, ‘1 919 I' para el mes
y‘'191919191 para el ano.

3.FECHA DE NACIMIENTO |0,2|O|3|1|9|7,l|

Dia Mes Aio
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4. Estado conyugal

Es la situacion en que se encuentra la madre al momento de la expedicion del
Certificado, se incluyen tanto las situaciones de derecho como de hecho.

* Leertodas las posibles respuestas a la madre antes de seleccionar una opcion.

* Encaso de que esta informacion se desconozca, marcar la opcion “Se ignora”.

* Advertir a la madre que en el Registro Civil sera verificado su estado
conyugal y en caso de no coincidir con el asentado en este Certificado tendra
contratiempos para el tramite del Acta de Nacimiento respectiva.

4. ESTADO CONYUGAL
En union Iibre®15 Separada O16 Divorciada 013 ViudaOM Soltera O12 Casada OH Seignora OQ9

5. Residencia habitual

Anotar el domicilio completo que permita la ubicacion de la vivienda donde la
madre reside con el propdsito de establecerse en ella (se presume el propésito 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 donde pueda ser localizada.

* En caso de desconocer la informacion correspondiente a cualquier campo de
esta pregunta, escribir la leyenda “Se ignora”.

* Informar a la madre la importancia de proporcionar veraz y correctamente su
domicilio de residencia habitual, dado que de esto dependera el seguimiento
oportuno que pueda proporcionarsele a su hijo(a) para completar suesquema
de vacunacion y con ello evitar la presencia posterior de enfermedades
prevenibles.

*  Sirequiere de mayor especificacion de los componentes y caracteristicas de
la informacion que constituye el Domicilio Geografico, consultar la “Norma
Técnica sobre Domicilios Geograficos” (INEGI-DOF 12/XI/2010).

5.1 Calle, numero y colonia. Anotar el nombre de la calle, nimero (exterior e
interior) y colonia correspondientes a la residencia habitual de la madre.

*  No utilizar abreviaturas para el nombre de la calle ni para el nombre de
la colonia.

- , Cein A
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* Solo se permitira el uso de las siguientes abreviaturas: “Av.” para
avenida, “Col.” para colonia, “Int.” para interior, “Blvd.” para boulevard
y “No.” para nimero.

* Los datos deben anotarse en el siguiente orden:
1. Nombre de lacalle
2. Numero exterior
3. Ndmero interior (precedido de "Interior” o “Int.”), si aplica
4. Nombre de la colonia (precedido de "Colonia” o "Col.")

» Evitar registrar “Domicilio conocido”, en caso de no ser posible, se debe
anotar una referencia para la ubicacion de la vivienda.

5.2 Localidad. Registrar el nombre de la localidad correspondiente a la residencia
habitual de la madre.

*  No utilizar abreviaturas.
* No omita senalar ademas del nombre, la categoria politica de la localidad.
Ejemplo: Rancho, Ejido, Barrio, Villa, etc.

5.3 Municipio o delegacion. Registrar el nombre del municipio o delegacion
(para el Distrito Federal) correspondiente a la residencia habitual de la madre.

e No utilizar abreviaturas.

5.4 Entidad Federativa. Anotar el nombre de la entidad federativa
correspondiente a la residencia habitual de la madre.

e No utilizar abreviaturas.
* En caso de que la madre resida en el extranjero, anotar el nombre del
pais donde reside.

5. RESIDENCIA HABITUAL ]
Playa Encantada No. 15 Int. 212 Col. Estrella Barrio Marte Ll

5.1 Calle, numero y colonia 5.2 Localidad

Iztacalco L Distrito Federal L

5.3 Municipio o delegacion 5.4 Entidad federativa o pais (si reside en el extranjero)

6. Numero de embarazos

Anotar el niimero del total de embarazos (gestas) que ha tenido la madre 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 ectopicos, asi
como el embarazo del nacido vivo que se esta certificando.
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*  Colocar un sdlo caracter en cada espacio.
* Encaso de que esta informacion se desconozca, marcar la opcion “Se ignora”.

6. NUMERO DE EMBARAZOS (incluye el actual) X
0,3 Seignora O 9

NoTa: Cuando el producto de un embarazo sea gemelar o multiple, en las preguntas
7, 8,9y 10, se debe respetar el orden de nacimiento al momento de la certificacion
con base en la hora de nacimiento de cada producto.

7. Nuamero de hijos(as) nacidos(as) muertos(as)

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

* Ver definicion de “Defuncion fetal” en el Glosario de Términos de éste
manual.

* Colocar un sélo caracter en cada espacio.

*  Sino ha tenido hijos(as) nacidos(as) muertos(as) anotar ‘1 010 I', no dejar
espacios en blanco.

* Encaso de que esta informacion se desconozca, marcar la opcion “Se ignora”.

7. NUMERO DE HIJOS(AS) NACIDOS(AS) MUERTOS(AS) 0.1 Sei O
e ignora 99

8. Numero de hijos(as)

*  Colocar un sdlo caracter en cada espacio.
* Encaso de que esta informacion se desconozca, marcar la opcion “Se ignora”.

8.1 Nacidos(as) vivos(as) (incluye el actual). Registrar el niimero total de hijos
nacidos vivos que haya tenido la madre incluyendo al que se esta certificando,
independientemente que alguno de éstos después muriera.

8.2 Sobrevivientes. Registrar cuantos de los hijos nacidos vivos anotados en la
pregunta 8.1 viven actualmente, incluyendo al que se esta certificando.

* Si el nacido vivo que se esta certificando fallecio antes de la expedicion
del Certificado y a la madre no le sobrevive ningtn otro(a) hijo(a)

anotar ‘1 010 I', no dejar en blanco.

- , Cein A
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8. NUMERO DE HIJOS(AS) . .
8.1 Nacidos (as) vivos (as) | 0| 2 | se ignora O 99

(incluye el actual)

8.2 Sobrevivientes 0 2 Seignora O 99

9. EI(la) hijo(a) anterior nacié

Indicar la condicién de supervivencia del (de la) hijo(a) anterior, independientemente
si se trata de un embarazo multiple.

* Sies el primer embarazo de la madre y fue un parto unico, marcar la opcion
3 que indica que “no ha tenido hijos(as)"

« Siel(la) hijo(a) hijo(a) anterior nacié vivo(a), marcar con una “X" la opcién
1. Si nacié muerto(a), marcar la opcién 2.

* Si se elije la opcidn 1.'Vivo(a)' pasar a la pregunta 9.1, en caso contrario
omitir la respuesta de 9.1 y pasar a la pregunta 9.2.

9.1 Vive adn. Si el(la) hijo(a) inmediato anterior nacié vivo(a), anotar su
condicion de supervivencia.

« Si el(la) hijo(a) anterior vive marcar opcidén 1-'Si’, en caso contrario
marcar opcion 2-"No"

» Siesta informacion se desconoce, marcar la opcién “Se ignora”

 Si la madre no ha tenido otros(as) hijos(as) o el(la) anterior naci6
muerto(a), omitir la respuesta.

9.2 Fecha de nacimiento del (de la) hijo(a) del embarazo anterior. Si la
madre tuvo un embarazo previo al actual, anotar la fecha de nacimiento del
(de Ia) hijo(a) producto de dicho embarazo anterior. Independientemente si el
producto nacid vivo o muerto.

* Colocar un sélo caracter en cada espacio.

* Si se desconoce la fecha, ya sea completa o una parte de ella, anotar
‘19191" paraeldia, '19191' paraelmesy ‘19191919 I’ para el ano.

* Si es el primer embarazo de la madre, omitir la respuesta dejando en
blanco todos los campos respectivos.

T — m
9. EL (LA) HUJO (A) 4 9.1Vi in i 1+ 9.2 Fecha de nacimiento del hijo (a)
ANTERIOR NACIO o (@) ® 1 T) veadn >l ®1 + del embarazo anterior
Muerto(a)OZ H NoOz:ll 2|0 7|2 0 1 ll
' ) ' 1 1 LV by
No ha tenido otros hijos (as) O 3 Seignora Og ' Dia Mes Afo
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10. Orden del nacimiento (considere productos vivos, muertos y multiples)

Anotar la posicién (orden numérico) que ocupa el nacido vivo que se esta

certificando en relacion al total de nacimientos anteriores que la madre haya tenido,

considerandolo para tal efecto en ultimo lugar.

46

Colocar un soélo caracter en cada espacio.

Para el calculo del total de nacimientos 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
productos de partos mdltiples.

La cifra registrada en esta pregunta debe coincidir con la suma del nimero
de hijos nacidos vivos (pregunta 8.1) y del nimero de nacidos muertos
(pregunta 7).

Si esta informacion se desconoce, marcar la opcion “Se ignora”.

10. ORDEN DEL NACIMIENTO
(considere vivos,

muertos, multiples) Iili, Seignora OQ9

Ejemplo de registro correcto de la pregunta 6 a la 10 para un embarazo

gemelar, suponiendo que es un primer embarazo, que ambos productos

fueron nacidos vivos y que el primer nacido vivo muri6 antes de la expedicion

de su Certificado de Nacimiento:

Datos del primer gemelo

9.1
9.2

10

Ndmero de embarazos: | 011 |

Nimero de hijos(as) nacidos(as) muertos(as): 1010 |

Nacidos(as) vivos(as): 1011 |

Sobrevivientes: | 010 |

El(la) hijo(a) anterior naci6: Opcién 3 “No ha tenido otros(as)
hijos(as)”

Vive aun: “No aplica” se omite su respuesta

Fecha de nacimiento del hijo(a) del embarazo anterior: “No aplica”
se omite su respuesta

Orden de nacimiento: | 011 |

- , N (CINAC)
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Datos del segundo gemelo

6
7
8.1
8.2
9
9.1
9.2

10

Numero de embarazos: | 011 |

Nimero de hijos(as) nacidos(as) muertos(as): 1010 |

Nacidos(as) vivos(as): 1012 |

Sobrevivientes: | 011 |

El(la) hijo(a) anterior naci6: Opcién 1 “Vivo(a)”

Vive adn: “No”

Fecha de nacimiento del hijo(a) del embarazo anterior: “No aplica”
se omite su respuesta

Orden de nacimiento: | 01 2 |

11. Atencion prenatal

Considerar toda aquella atencion recibida por un profesional de la salud en el periodo

de gestacion, tanto para la vigilancia y control del embarazo, como la otorgada para

la consulta de problemas relacionados con el mismo.

La atencion otorgada por personas no profesionales de la salud, como las
parteras, no debe considerarse.

Se debe tomar en cuenta toda atencion recibida independientemente del
lugar donde se le haya brindado (unidad médica regional, hospital, clinica
particular, etc.)

En caso de que se desconozca la informacion de cualquiera de las preguntas
delal1l.1ala11.3, marcar la opcion “Se ignora”

11.1 ;Recibio atencion prenatal?. Registrar si la madre recibié atencion prenatal

por

un profesional de la salud (Médico, enfermera, etc.) durante su embarazo.

* Si la madre recibi6 atencion prenatal marcar la opcion 1-"Si", en caso
contrario marcar opcion 2-“No”".

* Sise elije la opcion 1-“Si” pasar a la pregunta 11.2, en caso contrario
omitir la respuesta de 11.2 y 11.3, pasando a la pregunta 12.

11.2 Trimestre en el que recibio la primera consulta. Si se respondio

afirmativamente la pregunta 11.1, indicar dentro de que trimestre de la gestacion

recibid la primera consulta.
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11.3 Total de consultas recibidas. Si se respondi6 afirmativamente la pregunta

11.1, anotar el nimero total de consultas de atencién prenatal que recibié la

madre durante su embarazo.

Considerar el total de consultas recibidas, independientemente del lugar
donde se la haya brindado la atencién prenatal (unidad médica regional,
hospital, clinica particular, etc.)

Colocar un soélo caracter en cada espacio.

SiX)1

11. ATENCION PRENATAL
11.1 ;Recibié atenciéon?

11.3 Total de consultas recibidas

0 8 Seignora O 9

11.2 Trimestre en el que recibid la primera consulta

Primero ® ] Segundoo 3 Tercero O3 Seignora O 9

No OZ Seignora O 9

12. ;Vive la madre?

Verificar y registrar si la madre del nacido vivo que se esta certificando vive al

momento de la expedicion del Certificado de Nacimiento.

* Seleccionar la opcion 2-“No” sélo en caso de que la madre haya fallecido

antes de la expedicion del Certificado de Nacimiento y por ninglin motivo
omitir la respuesta de la pregunta 12.1.

m

* Si selecciond la opcion 1-“Si", se debe dejar en blanco la pregunta 12.1 y

pasar a la pregunta 13.

12.1 Encaso negativo, escriba el numero de folio del Certificado de Defuncion.
Si la madre del nacido vivo fallecié antes de la expedicion del Certificado de

Nacimiento anotar el nimero correcto del Certificado de Defuncién expedido

para la madre.

Colocar un sélo caracter en cada espacio.

El folio del Certificado de Defuncién es un numero de 9 digitos y se ubica
en la parte superior de dicho Certificado.

Si no se tiene el Certificado de Defuncion a la mano, se puede localizar la
tercera copia de este documento (hoja verde) en la historia clinica de la
madre o bien, solicitar a los familiares el original para transcribir el folio.
Si selecciond la opcion 1-‘Si’ en 12, dejar en blanco esta pregunta y
pasar a la pregunta 13.

12. ;VIVE LA MADRE? Si @1 N002 12.1 En caso negativo, escriba el nimero de folio del Certificado de Defuncion Ll L]
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13. Afiliacion a los servicios de salud

Marcar la opcion que corresponda a la institucion donde esta afiliada la madre o de
la cual es derechohabiente.

* Admite hasta 2 respuestas, debido a que la madre puede estar afiliada o ser
derechohabiente en mas de una institucion.

* Es importante leer todas las opciones y marcar las senaladas por la madre o
el informante.

e Cuando la madre no tiene afiliacién a los Servicios de Salud, seleccionar la
opcion “Ninguna” y omitir la respuesta de la pregunta 13.1 dejandola en
blanco.

* Encaso de que la informacion se desconozca, marcar la opcion “Se ignora” y
omitir |a respuesta de la pregunta 13.1 dejandola en blanco.

13.1 Ndmero de Seguridad Social y Afiliacion. Cuando la madre tenga al
menos una afiliacion o derechohabiencia a Servicios de Salud, anotar el niimero
de seguridad social o afiliacion de la institucion correspondiente.

* Para el caso en el que la madre esté afiliada a mas de una institucion,
anotar el numero de afiliacion de la opcion correspondiente a la
institucion donde se atendio. Si la madre no fue atendida por alguna de
las instituciones a las que esta afiliada, anotar el nimero de afiliacion de
la institucion de la cual la madre recibe las mayores prestaciones o en su
defecto de la primera opcion seleccionada.

* Siesta informacion se desconoce, escriba la leyenda “Se ignora”

* Debe quedar en blanco cuando en la pregunta 13 se haya seleccionado
la opcion “Ninguna” o “Se ignora”

13. AFILIACION Ninguna®1 ISSSTE 03 SEDENAOS Seguro Popularo7 Otra C)s 13.1 Ntimero de sequridad social o afiliacién
A SERVICIOS
DE SALUD IMSSQ), PEMEX(D,  SEMARQ),  IMSSOportunidades O, SeignoraQ)gq

14. Escolaridad
Marcar la opcién que indique el grado maximo de estudios de la madre.

* Si la madre tuviese estudios de primaria, secundaria, bachillerato o
preparatoria sin concluir, marque la opcion “incompleta”.
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* Sila madre no cuenta con estudios, seleccione la opcién “Ninguna”
* En caso de que la informacion se desconozca, marcar la opcion “Se ignora”

14, ESCOLARIDAD NingunaC)1 Primaria incompleta 02 Secundaria incompleta ®4 Bachillerato o preparatoria incompleta OG Profesional OS Seignora 099
Primaria completa O 3 Secundaria completa O 5 Bachillerato o preparatoria completa O7 Posgrado O 10

15. Ocupacion habitual

Anotar el oficio o trabajo de la madre al momento de la expedicion del Certificado.
Ejemplo: maestra, secretaria, mesera, enfermera, etc.

* Si la madre no trabaja, mencionar a que se dedica, cudl es su ocupacion
principal. Ejemplo: estudiante, ama de casa, jubilada, etc.

*  No utilizar abreviaturas.

* En caso de que la informacion se desconozca, marcar la opcion “Se ignora”.

15.1 Trabaja actualmente.

*  Marcarla opcion ‘Si’ cuando la madre cuente con un trabajo remunerado,
labore en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de

gue perciba o no ingresos.

*  Marcar “No" cuando la madre se dedique al hogar y/o al cuidado de los
hijos y/o a estudiar, sea rentista o jubilada, etc.

* En caso de que esta informacion se desconozca, marcar la opcion “Se
ignora”.

15. OCUPACION HABITUAL Abogada || Seignon (399 E15.1 Trabaja actualmente Si@] NOOZ Seignora Og

, B N
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2. Datos del nacido vivo y del nacimiento

Cuando el nacimiento ocurra en una unidad médica, ninguna de las preguntas de este
apartado debe quedar sin respuesta, a excepcion de la pregunta 17. SEXO cuando no
sea posible definir el sexo del nacido vivo.

Ademas, si el nacimiento se atendié fuera de una unidad médica (por una Partera
u Otro) las preguntas 21.1 APGAR y 21.2 SILVERMAN también podran quedar sin
respuesta y en la pregunta 29. DOMICILIO DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
sera valido ignorar algiin campo, excepto la entidad de ocurrencia.

16. Fecha y hora de nacimiento
Anotar el dia, mes, afio y hora de ocurrencia del nacimiento que se esta certificando.

* Esta informacidon no puede desconocerse y no debe dejarse sin datos, ni
llenarse los espacios con nueves.

+ La fecha debe ser anotada en el formato DD/MM/AAAA, completando
ceros a la izquierda si el nimero del dia y/o del mes es de un digito.

e La hora debe ser anotada en el formato HH:MM, utilizando la escala de 24
horas y completando ceros a la izquierda si el nimero correspondiente a la
hora o a los minutos es de un digito.

*  Utilizar ndimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9)

* Colocar un sélo caracter en cada espacio.

16. FECHA'Y HORA DEL NACIMIENTO |1 |2|0 |7|2|O |1 | 1| |1 |5 |O |8 |

Dia Mes ARo Hora  Minutos

17. Sexo
Indicar el sexo que corresponde al nacido vivo.
* Para el caso en que no sea posible definir el sexo del nacido vivo, dejar en

blanco esta pregunta y especificar en la pregunta 25 la posible anomalia
congénita relacionada.

17.SEXO

Hombre(@1 Mujer OZ
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18. Edad gestacional

Anotar la edad gestacional del nacido vivo expresada en semanas completas,
contando a partir del primer dia del dltimo ciclo menstrual de la madre hasta la fecha
de ocurrencia del nacimiento o por las estimadas por el médico certificante.

* En caso de desconocer la fecha del ultimo ciclo menstrual de la madre, el
médico certificante debe estimar la edad gestacional con base en los datos
clinicos del nacido vivo.

* Esta informacidon no puede desconocerse y no debe dejarse sin datos, ni
llenarse los espacios con nueves.

*  Utilizar ndimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9)

18. EDAD GESTACIONAL

I_I_l3 9 Semanas

19. Talla

Registrar en centimetros la distancia entre el talon y el vértice de la cabeza del nacido

Vivo.

* Esta informacidon no puede desconocerse y no debe dejarse sin datos, ni
llenarse los espacios con nueves.
*  Utilizar nGmeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9)

19.TALLA 3
L_—_1 ~ |Centimetros

20. Peso al nacer

Anotar el peso del nacido vivo expresado en gramos.

* Esta informacion no puede desconocerse y no debe dejarse sin datos, ni
llenarse los espacios con nueves.

*  Utilizar nGimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9)

»  Completar con cero a la izquierda si el peso es menor a 1000 gramos.

* 1 kilo = 1000 gramos. Ejemplo: si el nacido vivo peso 3 kilos 400 gramos
se debe anotar:

20. PESO AL NACER
3,40,0 Gramos

- , Cein A
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21.1 APGAR (a los cinco minutos)

Registrar la calificacion obtenida por el nacido vivo, de acuerdo a las condiciones
generales de salud presentadas a los 5 minutos del nacimiento.

* Esta calificacion se determina valorando cinco criterios simples: coloracion
de la piel, frecuencia cardiaca, irritabilidad re:ﬂeja, tono muscular y esfuerzo
respiratorio. Consultar el “GLOSARIO DE TERMINOS" para el detalle de Ia
medicion.

* La puntuacion final tiene una escala de O a 10, donde el O indica un estado
patoldgico y el 10 un buen estado de salud.

» Completar con cero a la izquierda si la calificacion final es de un digito.

21.1 APGAR (a los cinco minutos) 0 9
I

21.2 SILVERMAN (a los cinco minutos)

Registrar la calificacion obtenida por el nacido vivo, de acuerdo a la evaluacion de su
funcion respiratoria realizada a los 5 minutos del nacimiento.

* Esta calificacion se determina a través de cinco parametros: quejido
respiratorio, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, aleteo nasal y movimiento
toraco-abdominal. Consultar el “GLOSARIO DE TERMINOS” para el detalle
de la medicion.

* La puntuacion final tiene una escala de 10 a O, donde el O indica un buen
estado de salud y el 10 un estado patolégico del producto al momento del
nacimiento.

» Completar con cero a la izquierda si la calificacion final es de un digito.

21.2 SILVERMAN (a los cinco minutos) 02
L1

22. Aplicacion de vacunas y complementos

Verificar para cada opcion si la vacuna o complemento fue aplicado al nacido vivo,
marcando posteriormente la opcién que corresponda (Sl o NO) seg(in sea el caso.

» Esta informacion no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta.
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* Si el certificante no esta informado si se aplicaron o no las vacunas y/o
vitaminas al nacido vivo, debe contactar al area responsable para que le
informe y en caso de no haberse aplicado se proceda a hacerlo.

* En el caso extraordinario de tener un desabasto de alguno de estos
bioldgicos en el sitio de ocurrencia del nacimiento, marcar la opcion 2-“No”
correspondiente.

22. APLICACION DE VACUNAS Y COMPLEMENTOS Vitaminas
Si Si Si Si
21 S 5, Hepatitis B i®1 3 ® O1 o4 ® X
Q, No(D, No®), No(D,

23. Tamiz neonatal

Verificar si se realizé al nacido vivo el tamiz metabélico y el tamiz auditivo, marcando
posteriormente la opcidn que corresponda (Sl o NO) segtin sea el caso.

54

* Esta informacion no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta.

* Si el certificante no esta informado acerca de si se realizd o no el tamiz
metabdlico y/o el tamiz auditivo al nacido vivo, debe contactar al area
responsable para que le informe.

* Elalcance de esta pregunta no incluye los resultados obtenidos en los tamizajes,
unicamente tiene el objeto de saber si éstos fueron realizados o no.

23.1 Metabdlico. Se refiere inicamente al tamiz metabdlico realizado con el
cordon umbilical.

* Siel nacimiento fue atendido en una unidad médica en la que este tamiz
no se realiza con el cordén umbilical, si no por medio del talon, debe
marcarse la opcion “No".

* En este caso, por ningun motivo debe retenerse el Certificado de
Nacimiento en la unidad médica bajo la condicion de que la madre
regrese con el nacido vivo para que se le realice el tamiz de talon.

23.2 Auditivo. Se refiere a la prueba que permite identificar si el nacido vivo
presenta sospecha de hipoacusia o sordera.

23.TAMIZ NEONATAL

23.1 Metabdlico SIO1 23.2 Auditivo SI®1
No ) o )

. , fein A
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24. Producto de un embarazo
Indicar si el nacido vivo es producto de un embarazo tnico, gemelar, de tres 6 mas.

* Esta informacion no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta.

* Encaso de ser un parto multiple, considerar el total de productos de la gesta,
independientemente de su condicion de supervivencia; es decir, todos los
productos deben ser tomados en cuenta a pesar de que uno o mas hayan
nacido muertos.

24.PRODUCTO DE UN EMBARAZO

Unico O1 Gemelar® > Tres o mas O3

NoTa: Si el embarazo es multiple se debe expedir un Certificado de Nacimiento
para cada producto nacido vivo, respetando el orden de acuerdo a la hora de
nacimiento.

25. Anomalias congénitas, enfermedades o lesiones del nacido vivo

Si el nacido vivo presenta malformaciones congénitas, deformidades y/o anomalias
cromosomicas, asi como afecciones originadas en el periodo perinatal, anotar en el
espacio correspondiente el nombre de la patologia.

* Se pueden anotar hasta 2 patologias, una por 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 ningiin motivo puede dejarse en blanco esta variable. Si el nacido vivo
no presenta patologias, se debe especificar anotando la frase “Ninguna
aparente” en ambos renglones.

* Para el caso en el que sélo se detecta una patologia, en el segundo renglon
debe anotarse la frase “Ninguna aparente”.

* Respetar el espacio designado para anotar el clave CIE que corresponde a la
patologia descrita.

25.ANOMALIAS CONGENITAS, ENFERMEDADES O LESIONES DEL NACIDO VIVO CLAVECIE-10

Ninguna aparente [

a)

w  Ninguna aparente .

NoTa: Previo a la captura del Certificado de Nacimiento en el SINAC, personal
especializado debe asignar el cddigo correspondiente a cada patologia registrada
en este apartado, de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE).
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26. Procedimiento utilizado en el nacimiento

Marcar la opcion que corresponda al procedimiento que se utilizd en el nacimiento,
indicando si fue parto normal, cesarea, si fue necesario el uso de forceps o de algtin otro
procedimiento.

* Esta informacion no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta.
* En caso de elegir la opcion 8-‘Otro’, especificar en el espacio contiguo sin
utilizar abreviaturas.

26.PROCEDIMIENTO UTILIZADO EN EL NACIMIENTO
partonormal () Cesirea () Forceps O 3 oo Qg Especifique

27. Sitio de atencion del parto

Indicar el sitio en donde ocurrié el nacimiento, en una unidad médica publica o
privada, en la via publica, en el hogar u otro lugar.

* Esta informacion no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta.

* Si el nacimiento ocurrié6 en una unidad médica, sea publica o privada
(Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, IMSS
Oportunidades u otra unidad publica), marcar la opcién correspondiente y
pasar a las preguntas 27.1y 27.2, las cuales no pueden quedar sin respuesta.

* En caso de que el nacimiento haya ocurrido en la via publica, en el hogar o
en otro lugar (opciones 11, 12 y 13 respectivamente), las preguntas 27.1y
27.2 deben dejarse en blanco.

27.1 Nombre de la unidad médica. Especificar el nombre oficial de la unidad
médica en la que ocurrid el nacimiento.

*  No utilizar abreviaturas.
e Siel nacimiento ocurrid fuera de una unidad médica (opcién 11,12613
de la pregunta 27), omitir la respuesta.

27.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES). Registrar la Clave
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) correspondiente a la unidad médica
donde ocurrié el nacimiento.

* Colocar un sélo caracter en cada espacio.

- , Cein A
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* En caso de que esta informacion se desconozca, consultar al area de
estadistica de la unidad médica.

*  Siel nacimiento ocurrié fuera de una unidad médica (opcién 11,12 013
de la pregunta 27), omitir respuesta.

27.5ITIO DE ATENCION DEL PARTO . . |
s ] ) Hospital 20 de Noviembre 1 Via piblica ()
ecretanao 1SSSTE ® O IMSS o Otra unidad O 1 "
de Salud ~ 1 4 SEDENAN 6 oportunidades ~ 2 publica 8 27.1 Nombre de la unidad médica ' Hogar O)
Unidad médica ID,F|I,S,T|0,0,0,3,1]2]" 2
mss O pemex O, semar O MO L 19 1V.9,5, '
3 ° 7 piblica =10 27.2 NClave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) 1 Otwolugar (O

28. Persona que atendio el parto
Indicar la condicion de la persona que atendio el parto.
» Esta informacion no puede desconocerse y no debe dejarse sin respuesta.

* En caso de que la respuesta sea 8-'Otro’, especificar de que persona se trata
sin utilizar abreviaturas.

28. PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO Persona

Médico Enfermera autorizada por la Partera Otro
®1 OZ Secretaria de Salud 03 04 Os Especifique

29. Domicilio del lugar donde ocurrié el nacimiento
Anotar el domicilio completo del lugar donde ocurrié el nacimiento.

*  En caso de desconocer la informacion correspondiente a cualquier campo de
esta pregunta, escribir la leyenda “Se ignora”.

*  Sirequiere de mayor especificacion de los componentes y caracteristicas de
la informacion que constituye el Domicilio Geografico, consultar la “Norma
Técnica sobre Domicilios Geograficos” (INEGI-DOF 12/XI/2010).

29.1 Calle, numero y colonia. Anotar el nombre de la calle, nimero (exterior
e interior) y colonia correspondientes al domicilio del lugar donde ocurri el
nacimiento.

*  No utilizar abreviaturas para el nombre de la calle ni para el nombre de

la colonia.

*  Solo se permite el uso de las siguientes abreviaturas: “Av.” para avenida,
“Col.” para colonia, “Int."” para interior, “Blvd.” para boulevard y “No.”
para nimero.
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* Los datos deben anotarse en el siguiente orden:
1. Nombre de lacalle
2. Numero exterior
3. Ndmero interior (precedido de "Interior” o “Int.”), si aplica
4. Nombre de la colonia (precedido de "Colonia” o "Col.")
» Evitar registrar “Domicilio conocido”, en caso de no ser posible, se debe
anotar una referencia que permita la ubicacion.

29.2 Localidad. Registrar el nombre de la localidad correspondiente al
domicilio del lugar donde ocurrié el nacimiento.

*  No utilizar abreviaturas.
* No omitir seiialar ademas del nombre, |a categoria politica de la localidad.
Ejemplo: Rancho, Ejido, Barrio, Villa, etc.
29.3 Municipio o delegacion. Anotar el nombre del municipio o delegacion
(para el Distrito Federal) correspondiente al domicilio del lugar donde ocurrié
el nacimiento.

e No utilizar abreviaturas.

29.4 Entidad Federativa. Registrar el nombre de la entidad federativa
correspondiente al domicilio del lugar donde ocurrié el nacimiento.

e No utilizar abreviaturas.

29. DOMICILIO DEL LUGAR DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO
Av. Felix Cuevas No. 540 Col. Del Valle Del Valle Ll
29.1 Calle, nimero y colonia . . 29.2 Localidad
Benito Jurez L Distrito Federal L
29.3 Municipio o delegacion 29.4 Entidad federativa
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3. Datos del certificante

Las preguntas de esta seccion corresponden a los datos de identificacion de la
persona que expide el Certificado de Nacimiento, asi como de la unidad médica en
la que se expidié en caso de que el nacimiento no haya ocurrido en la misma. Por
ningun motivo deberan dejarse sin respuesta.

Los datos que aqui se solicitan son de suma importancia para realizar cualquier
aclaracion posterior.

30. Nombre

Anotar con letra de molde el nombre completo de la persona que certifica el
nacimiento, iniciando por el(los) nombre(s), seguido de los apellidos paterno y
materno.

*  No utilizar abreviaturas, a menos que se encuentren asentadas en el Acta de
Nacimiento del certificante.

30. NOMBRE Rosario Méndez Salgado

Nombre (5) Apellido paterno Apellido materno

31. Certificado por
Elegir la opcion que identifique a la persona que certifica el nacimiento.

* En caso de seleccionar la opcion 2-'Otro médico’, 4-'Persona autorizada
por la Secretaria de Salud’ o 6-'Autoridad civil’, especificar en el espacio
correspondiente sin utilizar abreviaturas.

* Si el Certificado es llenado por un médico pasante, marcar la opcion
4-'Persona autorizada por la Secretaria de Salud’ y anotar “Médico pasante”
en la linea para especificar.

31. CERTIFICADO POR Médico Persona Au(ovidado
6

Meédico pediatra . Otro médico Enfermera autorizada por la Partera i
pedora®1  gnecs obserdO7 O O worzadaporis O rarea Os ey

Especifique
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32.Si el certificante es médico

Cuando la persona que certifica el nacimiento es médico (opciones 1, 2 y 7 de la
pregunta 31), anotar en el espacio correspondiente el niimero de cédula profesional

que lo avala como tal.

* Siel certificante no es médico, omitir respuesta.
«  Siel certificante es médico pasante anotar “EN TRAMITE”

32. 1 EL CERTIFICADO ES MEDICO
9678021

Numero de cédula profesional

33. Si el nacimiento ocurrié fuera de una unidad médica, ;cual es la unidad

médica que certifica?

Cuando el nacimiento ocurri6 fuera de una unidad médica y la persona que asistio
el parto no esta autorizada para emitir certificados, el Certificado de Nacimiento
debe expedirse en una unidad médica y anotar en esta variable los datos que la
identifiquen.
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* La respuesta a esta pregunta debe omitirse cuando el nacimiento haya
ocurrido en una unidad médica, ya sea publica o privada (Secretaria de
Salud, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, IMSS Oportunidades u otra
unidad publica).

33.1 Nombre de la unidad médica. Especificar el nombre oficial de la unidad
médica que expide el Certificado de Nacimiento.

e No utilizar abreviaturas.

33.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES). Registrar la Clave
Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) correspondiente a la unidad médica
que expide el Certificado de Nacimiento.

* Colocar un sélo caracter en cada espacio.
* En caso de que esta informacion se desconozca, consultar al area de
estadistica de la unidad médica.

33. SI EEL NACIMIENTO OCURRIO FUERA DE UNA UNIDAD MEDICA. ;CUAL ES LA UNIDAD MEDICA QUE CERTIFICA?

Hospital de la Mujer ID ,F|S ;S (A]O ;0,4 ,0 ,0 |2 ]
33.1 Nombre de la unidad médica 33.2 Clave Unica de Establecimiento de Salud (CLUES)
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34. Domicilio y teléfono

Anotar el domicilio completo donde se localiza habitualmente la persona que certifica
el nacimiento, asi como el nimero telefénico donde se le puede encontrar.

* Esta informacion no podra ser ignorada ni omitida.

* En caso de que el nacimiento haya ocurrido en una unidad médica y el
certificante esté adscrito a dicha unidad, anotar los datos del domicilio de
dicha unidad médica.

* Los datos personales estan protegidos conforme a la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental vy los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.

* Sirequiere de mayor especificacion de los componentes y caracteristicas de
la informacion que constituye el Domicilio Geografico, consultar la “Norma
Técnica sobre Domicilios Geograficos” (INEGI-DOF 12/XI/2010).

34.1 Calle, nimero y colonia. Anotar el nombre de la calle, nimero (exterior e
interior) y colonia correspondiente al domicilio donde se localiza habitualmente
la persona que certifica el nacimiento.

*  No utilizar abreviaturas para el nombre de la calle ni para el nombre de
la colonia.

*  Solo se permite el uso de las siguientes abreviaturas: “Av.” para avenida,
“Col.” para colonia, “Int."” para interior, “Blvd.” para boulevard y “No.”
para nimero.

* Los datos deben anotarse en el siguiente orden:

1. Nombre de la calle

2. Nimero exterior

3. Ndmero interior (precedido de "Interior” o “Int."), si aplica
4. Nombre de la colonia (precedido de "Colonia” o "Col.")

»  Evitar registrar “Domicilio conocido”, en caso de no ser posible, se debe
anotar una referencia que permita la ubicacion.

34.2 Localidad. Registrar el nombre de la localidad correspondiente al domicilio
donde se localiza habitualmente la persona que certifica
el nacimiento.

*  No utilizar abreviaturas.
* No omita senalar ademas del nombre, la categoria politica de la localidad.
Ejemplo: Rancho, Ejido, Barrio, Villa, etc.
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34.3 Municipio o delegacién. Anotar el nombre del municipio o delegacién (para
el Distrito Federal) correspondiente al domicilio donde se localiza habitualmente
la persona que certifica el nacimiento.

*  No utilizar abreviaturas.
34.4 Entidad Federativa. Registrar el nombre de la entidad federativa
correspondiente al domicilio donde se localiza habitualmente la persona que
certifica el nacimiento.

e No utilizar abreviaturas.

34.5 Teléfono. Anotar el nimero telefénico donde se puede localizar a la
persona que certifica el nacimiento.

* Anotar el nimero telefdnico a 12 digitos, incluyendo la clave de larga
distancia para facilitar la comunicacion.

34. DOMICILIO Y TELEFONO
Av. Felix Cuevas No0.540 Col. Del Valle Del Valle o
34.1 Calle, nimero'y colonia 34.2 Localidad
Benito Judrez | | México, Distrito Federal | | | 015555384576
34.3 Municipio o delegacion 34.4 Entidad federativa 34.5 Teléfono
35. Firma

La persona que certifica el nacimiento debe plasmar su firma en este espacio, haciendo
constar que es el responsable de la informacion contenida en el documento.

* El Certificado se considerara invalido sin ésta rubrica.

*  Elcertificante debe firmar en original cada uno de los 3 tantos que componen
el Certificado de Nacimiento para tener mejor legibilidad de la firma.

«  Utilizar 4nicamente BOLIGRAFO. No usar plumas con tinta de gel, pluma
fuente, plumon o similares.

36. Fecha de certificacion

Anotar el dia, mes y ano correspondiente a la fecha en la que el Certificado es
expedido.

*  Por ningtin motivo debera confundirse con la fecha en la que el Certificado
es entregado.

- , fein A
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* Esta informacion no puede desconocerse, dejarse sin datos, ni llenarse los
espacios con nueves.

+ La fecha debe ser anotada en el formato DD/MM/AAAA, completando
ceros a la izquierda si el nimero del dia y/o del mes es de un digito.

*  Utilizar ndimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9)

*  Colocar un sélo caracter en cada espacio.

36. FECHA DE CERTIFICACION

2 4022009
I',I'I'['I

Dia Mes Afo

NorTa: Si el nacimiento ocurrié en una unidad médica, el Certificado debe expedirse
dentro de las primeras 24 horas posteriores al nacimiento.
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4. Otros metodos de identificacion

En esta seccion se plasman los elementos que permiten la identificacion de la madre

y del nacido vivo, asi como la identificacion oficial de la institucion que avala la

certificacion.

SIN ESTA INFORMACION EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO NO TIENE VALIDEZ
Consulte las siguientes excepciones:

Huella del pie derecho del recién nacido

Plasmar la huella de la planta del pie derecho del nacido vivo.

No se requiere una tinta especial.

En caso de que el nacido vivo no cuente con la extremidad derecha, plasme la
huella de la planta del pie izquierdo. Si carece de ambos, colocar una “X",

Al plasmar la huella evite encimarla con la firma del certificante (variable 35) o
invadir el espacio para la misma.

Huella del dedo pulgar derecho de la madre

Plasmar la huella del dedo pulgar de la mano derecha de la madre.
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No se requiere una tinta especial.

En caso de que la madre no cuente con la extremidad derecha, plasme la huella
del dedo pulgar de la mano izquierda. Si carece de ambos, colocar una “X".

Al plasmar la huella evite encimarla con la firma de la madre o invadir el espacio
para la misma.

Si la madre fallecid, este espacio debe quedar en blanco, debiendo anexar una
copia fotostatica del Certificado o del Acta de Defuncion.

En el caso extraordinario de que el nacido vivo se encuentre en situacion de
desamparo, este espacio debe quedar en blanco.



Firma de la madre

Solicitar a la madre del nacido vivo que registre su firma.

e Previo a la firma de la madre, ésta debe revisar el contenido del Certificado y
manifestar su conformidad con la informacion anotada. Cuando la madre no
sepa leer y escribir, el certificante debe dar lectura completa del Certificado, a fin
de que ella conozca y apruebe la informacion registrada en el mismo.

e La madre debe firmar en original cada uno de los 3 tantos que componen el
Certificado de Nacimiento para tener mejor legibilidad de la firma.

e Sila madre no sabe leer y escribir, en este espacio debe plasmarse nuevamente
la huella del pulgar de la mano derecha.

+  Utilizar inicamente BOLIGRAFO. No usar plumas con tinta de gel, pluma fuente,
plumon o similares.

o Si la madre fallecio, este espacio debe quedar en blanco, debiendo anexar una
copia fotostatica del Certificado o del Acta de Defuncion.

e En el caso extraordinario de que el nacido vivo se encuentre en situacion de
desamparo, este espacio debe quedar en blanco.

Sello oficial de la institucion que certifico

Si el Certificado es expedido en una unidad médica, plasmar el sello oficial de la
misma.

e No se requiere una tinta especial.
o Siel Certificado se expidio fuera de una unidad médica no es necesario el sello de
la institucion. Para este caso el espacio debe quedar en blanco.
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5. Fe de erratas

En este apartado pueden realizarse correcciones a la informacion anotada en los tres
primeros apartados del Certificado y con ello evitar cuando sea posible, la cancelacion

del formato por error de llenado.

INSTRUCCIONES

Maximo podran corregirse 3 errores.

En caso de que el Certificado tenga mas de 3 errores debe cancelarse y

expedirse uno nuevo.

Usar un renglon para cada correccion.

Los renglones que no se utilicen deben cancelarse con una raya diagonal

que atraviese todo el espacio.

Para cada correccion, anotar el nimero de la pregunta en la que se

cometio el error y en el espacio para la ‘Correccion’ especificar dicho

error, indicando lo que dice y lo que debe decir.

Cuando esta seccion sea utilizada:

 La persona que certifico el nacimiento debe realizar las correcciones
y firmar en el espacio designado. Si el Certificado fue expedido
en una unidad médica y el certificante no puede ser ubicado en
la misma, el director de dicha unidad sera el responsable de este
proceso; sin embargo podra designar a otra persona este fin (por
ejemplo, al representante legal).

o Plasmar el sello oficial de la unidad médica en la que el Certificado
fue expedido y corregido. En caso de que la certificacion se haya
realizado fuera de una unidad médica, por personal autorizado por la
Secretaria de Salud, este sello puede omitirse.

 Si al momento de la entrega del Certificado a los interesados no se
detecta ningun error, este apartado debe dejarse en blanco.

RESTRICCIONES
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Para correcciones en la pregunta 1-'NOMBRE DE LA MADRE/, sdlo aplicaran
cambios debidos a:

Errores ortograficos en nombres o apellidos.

Errores por anotar los nombres o apellidos con abreviaturas.

Errores de omision al no anotar algtin nombre cuando la madre tiene
mas de uno.
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e Por ningin motivo sera aceptada en este apartado una correccion en la pregunta
1-'NOMBRE DE LA MADRE' debida a la modificacion de un nombre o apellido

por otro distinto.
e Las correcciones realizadas en esta seccion seran invalidas si:

o El apartado ‘FE DE ERRATAS' no esta debidamente firmado y sellado,

de acuerdo a las instrucciones antes mencionadas.

o El formato presenta tachaduras y/o enmendaduras en cualquier parte

del mismo.

EJEMPLOS

1. Un error: En la pregunta 1, se anot6é “Ma.” y en el Acta de Nacimiento viene

asentado como “Maria”.

Sello oficial de la Institucion

FE DE ERRATAS:
1) Nim. de pregunta_1 Correccién _Eﬂ_ﬂ_NmeI&dJLﬂAa.ngﬂhLdﬁmLMﬂﬁa_
SELLO
2) Num. de pregunta_ Correccion OFIC IAL
3) Num. de pregunta___ Correccion
FIRMA

Firma

2. Dos errores:

e En la pregunta 1, se anot6é como apellido paterno “Espinoza” y en el

Acta de Nacimiento viene asentado como “Espinosa”.
e En la pregunta 3, se registrd como fecha de nacimiento de la madre:
“102103120101" cuando la fecha correcta tal como viene en su Acta

de Nacimiento, es: “1 0210311973 1"

Sello oficial de la Institucion

FE DE ERRATAS:
1) Nim. de pregur\ta_l correccion _En el Apellido Paterno dice Espinozay debe
decir Espinosa S EL LO
2)Nam. de pregunta__3_ Correccion _Dic€ 02/03/2010 y debe decir 02/03/1973
' - OFICIAL
3) NUm. de pregunta__ Correccion FIRMA

Firma
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X. Glosario de terminos

Aborto.- Interrupcion del embarazo en cualquier momento desde la fecundacion
hasta antes de las 22 semanas completas de gestacion. Puede ser espontaneo o
provocado.

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

Acta circunstanciada de hechos.- Documento en el que se hace constar una relatoria
de hechos, las circunstancias y forma en que ocurrieron, de tiempo, modo y lugar.

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

APGAR .- Valoracion 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 pronoéstico para el nacido vivo.

Parametro Puntaje
o 1 2
Frecuencia Cardiaca | Ausente (sin < 100 latidos por Normal (> 100
pulso) minuto latidos por
minuto)
Esfuerzo respiratorio | Ausente Respiracion lenta o | Normal

(sin respiracion) irregular

Tono muscular

Ninguno, flacidez

Ligera flexion

Movimiento activo

Irritabilidad
(respuesta refleja)

Ausente (no
responde a
estimulos)

Llanto leve al
estimularse

Los estornudos y
la tos desaparecen
al ser estimulado

Apariencia
(coloracidn de la
piel)

Coloracion azul
grisacea o palidez
en todo el cuerpo

Extremidades
azules

Normal
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Area responsable de la distribucién.- Area designada para la distribucién de los
formatos del Certificado de Nacimiento por cada entidad federativa y/o Institucién
del Sector Salud.

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

Aplicacién de vitamina A (Retinol).- Se aplica para la prevencién 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 absorciéon en nifios que se alimentan con leche no
fortificada.

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

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 tradicional
registrada por alguna institucion del Sector Salud que atiende el parto y al nacido
vivo; médico, enfermera y auxiliar de salud de unidades moéviles 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 tinico nacional establecido por la Secretaria de
Salud, de expedicion gratuitay obligatoria, con caracter individual e intransferible, que
hace constar el nacimiento de un nacido vivo y las circunstancias que acompanaron
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 sustitucion o como complemento de la misma para fines legales o
administrativos.
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Constancia de hechos.- Registro a través del cual se establece la veracidad y/o
autenticidad de algtin hecho.

Defuncion fetal.- Muerte de un producto de la concepcion antes de su expulsion o su
extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion del
embarazo; la muerte esta indicada por el hecho de que después de la separacion, el
feto no respira ni da ninguna otra senal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones
del cordén umbilical o movimientos efectivos de musculos de contraccion voluntaria.

Denuncia de hechos.- Medio a través del cual las personas hacen del conocimiento
del Ministerio Ptblico la comision de hechos que puedan constituir un delito.

Estadisticas vitales.- Recuento de hechos o sucesos que le ocurren a la poblacion
o a un segmento de ella, los cuales pueden registrarse conforme ocurren, sefialando
el momento v lugar en que sucedieron. Algunos hechos vitales que se recogen en
las estadisticas vitales son: los nacimientos, las defunciones, los matrimonios, los
divorcios.

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 expulsion del
producto del cuerpo de la madre (ya sea aborto, muerte fetal o nacido vivo). Un
embarazo de gestacion normal es de aproximadamente 40 semanas, con un rango
normal de 38 a 42 semanas.

Emisiones otoacusticas (EOA).- Sonidos generados por las células ciliadas de la
coclea que indican funcién normal de esas estructuras. Pueden registrarse de manera
rapida y segura por medio de equipos electroacusticos especiales. Los resultados
otorgados por este examen son entregados como PASS (funcién auditiva normal
que no requieren mayor estudio) y REFER (sospecha de hipoacusia o sordera, que
requieren de estudios especificos para la confirmacién o diagnéstico).

Gestacion.- Se denomina gestacién, embarazo o 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 fisioldgicos de crecimiento
y desarrollo del feto en el interior del Utero materno, asi como los significativos
cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion
de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafo de las mamas para preparar la
lactancia.
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Hipoacusia.- Se refiere a la disminucion o pérdida de la capacidad auditiva de una
persona, medido en decibeles (db).

Manual.- Documento que contiene en forma ordenada y sistematica, informacion
y/o instrucciones sobre diversos temas o procedimientos de organizacion.

Manual de llenado.- Documento que contiene la informacion e instrucciones
necesarias para el correcto registro de datos en un formato especifico, en este caso
del Certificado de Nacimiento.

Mola.- Es una masa o tumor poco comuin, producto de la concepcion, que se forma
en el interior del ttero al comienzo del embarazo. Resulta de la sobreproduccion
de tejido que se supone forma la placenta, y con frecuencia no existe un feto en
absoluto.

Nacido vivo.- Expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcion
que después de dicha separacion, respire o de cualquier otra sefal de vida como
latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon 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. Evaltia cinco parametros respiratorios y
les asigna un puntaje que va de O a 2; la sumatoria de los puntajes de los cinco
parametros arroja la valoracion de Silverman-Andersen. Mientras mayor sea el
puntaje peor es el prondstico.

Signo Puntaje
0 1 2
Movimientos Ritmicos y regulares | Térax inmovil, Térax y abdomen
Toracoabdominales abdomen en en sube y baja
movimiento
Tiro intercostal No hay Discreto Acentuado y
constante
Retraccion xifoidea | No hay Discreta Muy marcada
Aleteo nasal No hay Discreto Muy acentuado
Quejido respiratorio | No hay Leve e inconstante | Constante y
acentuado
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Sexo.- Caracteristica biologica que distingue a las personas en hombres o mujeres.

Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC).- Forma parte del Sistema
Nacional de Informacion en Salud para la generacion de estadisticas reales y oportunas
sobre el niumero de nacimientos que ocurren en el pais, minimizando el registro
extemporaneo v 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.

Tamiz Auditivo.- Prueba que permite identificar si el nacido vivo presenta sospecha
de hipoacusia o sordera; se realiza en forma bilateral con un equipo de Emisiones
Otoacusticas (EOA) en base a los potenciales evocados auditivos del tronco cerebral,
esto impedira profundos efectos en el desarrollo cognitivo, del habla y de lenguaje.

Tamiz Metabodlico.- El Tamiz neonatal de rutina mas frecuente del nacido vivo, que
cubre las alteraciones en la deteccion temprana de las enfermedades o deficiencias
congénitas o metabdlicas antes de que estas se manifiesten, para instaurar su
tratamiento y evitar sus consecuencias que pueden ser desde el retraso mental hasta
incluso la muerte.

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

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