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l. Introduccion

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

En este sentido; anteriormente la informacion provenia de los
nacimientosregistrados publicados por el INEGI, de las proyecciones
de CONAPO, asi como de encuestas; sin embargo estas fuentes
no satisfacian las necesidades de informacion del SNS. De tal
forma que a partir de septiembre de 2007, después de mas de
una década de trabajo interinstitucional coordinado por la DGIS, la
Secretaria de Salud instituy6 el Certificado de Nacimiento como el
formato Unico nacional, 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,
haciendo de éste un requisito para la inscripcion de un nacimiento
ante el Registro Civil (Bases de Colaboracion SEGOB-SALUD,
02/05/07 y LGS, DOF-(24/04/13).

Ala par del Certificado, se instituyo el SINAC como parte del SINAIS,
con la funcion de integrar y difundir las estadisticas obtenidas a
partir de la informacion contenida en el Certificado de Nacimiento,
ademas de regular y vigilar los procesos de operacion respectivos.
Desde el primer afo completo posterior a su implementacion
(2008), hasta el ultimo con informacion consolidada (2014) los
resultados a nivel nacional han rebasado las expectativas; lo cual
ha sido reconocido, al ser determinada en el marco del Sector Salud
como Informacion de Interés Nacional INEGI, DOF-(23/05/13),
lo que entre otras cosas implica que los indicadores de Salud que
involucren informacion sobre nacidos vivos (como la RMM, la TMI
y las coberturas de vacunaciéon de menores de un afo) deben
calcularse con informacion del SINAC.
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De esta manera, es necesario que la informacion producida
mediante el Certificado de Nacimiento sea de calidad. En apoyo
a ello, previo a la implementacién del Certificado de Nacimiento,
la DGIS como instancia responsable de establecer el disefio y
contenido de los certificados para generar estadisticas vitales, asi
como de su distribucién, control y supervision (fraccion VI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud), elaboré la primera
version del Manual de Llenado del Certificado de Nacimiento, con el
objetivo de guiar al certificante en el correcto llenado de cada una
de las variables que éste contiene y darle a conocer los principales
lineamientos relacionados con la expedicion y uso del mismo.

Con el cambio a la Ley General de Salud, la expedicion del
Certificado de Nacimiento es obligatorio, como se menciona en
Ley General de Salud publicada en el DOF (24/Abr/2013) fraccién
| Bis del articulo 389 y los articulos 389 Bis y 389 Bis 1, y los dos
ultimos parrafos al articulo 392.

Por otro lado, de acuerdo a lo establecido en el numeral 11.12
de la NOM-035-SSA3-2012, el Certificado de Nacimiento debe
actualizarse quinquenalmente de acuerdo a las necesidades del
SNS; de esta manera, en 2010 tuvo su primera revision y ahora en
2015 la segunda; en consecuencia a lo anterior el Manual citado
también ha sufrido modificaciones, siendo el fin del presente
documento la actualizacién correspondiente al modelo 2015 del
Certificado.
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II. Marco Juridico

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

« BasesdeColaboracionsuscritasporlaSecretariade 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.

« Ley General de Salud publicada en el DOF (24/abr/2013)
fraccion | Bis del articulo 389 y los articulos 389 Bis y 389 Bis
1,y los dos Ultimos parrafos al articulo 392.

« Acuerdo por el que se dan a conocer los modelos que se
utilizaran como formatos para la expedicion del Certificado de
Nacimiento, publicado en el DOF (27/ago/2014).

« Acuerdo de la Junta de Gobierno del INEGI publicado en el DOF
(23/may/13) en donde se determina como Informacion de
Interés Nacional al SINAC en el marco del sector salud.

+ Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental.

« DOF 11-VI-2002, ultima reforma publicada DOF 06-VI-2006.

+ Ley de Informacioén Estadistica y Geografica. DOF 30-XII-1980,
Ley Abrogada a partir del 15-VII-2008 por Decreto DOF 16-IV-
2008.

« Cadigo Civil Federal DOF 26-V-1928, ultima reforma 28-01-
2010.

« Cadigos Civiles de las entidades federativas, vigentes.
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Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 19-1-2004,
ultima reforma 29-XI- 2006 (articulos 2 apartado B fraccion
VIll'y 24 fracciones lll 'y VIII).

Reglamentos de los Registros Civiles de las entidades
federativas.

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

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 en Materia de
Informacién en Salud. Publicada el 30/ene/2013.

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 prestacién del servicio.

Lineamientos de Proteccidon de Datos Personales emitidos
por el Instituto Federal de Acceso a la Informacién Puablica.
DOF 07-XII-2009.

Lineamientos generales para la organizacion y conservacion de
losarchivosdelasdependenciasyentidadesdela Administracion
Publica Federal. DOF 20-11-2004.

Norma Técnica sobre Domicilios, INEGI. DOF 12-XI-2010.



lll. Lineamientos para la
expedicion del Certificado de
Nacimiento

Las estadisticas de Nacimientos que elaboran los integrantes
del SNS se basan en los nacidos vivos ocurridos, cuya fuente de
informacion es el Certificado de Nacimiento.

Esta informacion es utilizada para fines epidemiologicos y
estadisticos, para la planeacion, asignacion de recursos vy
la evaluacién de los servicios de atencion a la salud y de los
programas implementados por los integrantes del SNS.

Para todo nacido vivo cuyo nacimiento haya ocurrido en
territorio nacional es obligatoria su certificacion, para lo cual
debe utilizarse el formato vigente del Certificado de Nacimiento.

Los nacidos vivos cuyo nacimiento haya ocurrido en el
extranjero quedan excluidos de la expedicion del Certificado de
Nacimiento.

Para todo nacido vivo cuyo nacimiento haya ocurrido en
territorio nacional, el Certificado de Nacimiento es requisito
indispensable para el tramite del Acta de Nacimiento.

El Certificado de Nacimiento debe ser expedido por Unica vez a
todo nacido vivo en territorio nacional (independientemente de
lanacionalidad o situaciéon legal de los padres), en forma gratuita
y obligatoria, por un médico con cédula profesional o por la
persona facultada por la autoridad sanitaria correspondiente.

Antes de su expedicion es indispensable que el certificante haya
corroborado el nacimiento, el vinculo madre-hijo(a) y verificado
la identidad de la madre mediante una identificacion oficial, o a
falta de esta Ultima, con el documento respectivo expedido por
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la autoridad competente (Jefe Municipal, Comisariado Ejidal,
Consulado, etc.).

El Certificado de Nacimiento debe expedirse segln las
circunstancias que acompafien al nacimiento de conformidad
con lo siguiente:

1. Si el nacimiento ocurrié en una unidad médica del SNS, el
CertificadodeNacimientodebeserexpedidoobligatoriamente
dentro de la unidad en las primeras veinticuatro horas después
de ocurrido el nacimiento, por el médico que atendi6 al nacido
vivo después del parto.

2. Eneste caso el Certificado de Nacimiento debe ser entregado
a la madre (o quién corresponda a falta de ésta) al egreso de
la misma o antes de transcurridas veinticuatro horas después
de ocurrido el nacimiento, lo que ocurra primero.

3. Si el nacimiento ocurrié fuera de una unidad médica del SNS
y fue atendido con la asistencia de una partera facultada
por alguna institucién del SNS para expedir el Certificado
de Nacimiento, ésta debe emitirlo dentro de las primeras
veinticuatro horas después de ocurrido el nacimiento vy
entregarlo inmediatamente a la madre (o quien corresponda
a falta de ésta).

+ Si el nacimiento ocurri6 fuera de una unidad médica del SNS y
fue atendido por personal no facultado para la expedicion del
Certificado de Nacimiento:

1. Sila madre recibié atencion prenatal en una unidad médica
de alguna institucion del SNS, a solicitud de la madre, dicha
institucion es la responsable de expedir el Certificado,
siempre y cuando el vinculo madre-hijo(a) pueda ser
corroborado por el certificante.

2. Sila madre no recibi6 atencion prenatal, es responsabilidad
de los SESA establecer los mecanismos que garanticen
la expedicién del Certificado de Nacimiento, siempre y
cuando el vinculo madre-hijo(a) pueda ser corroborado por



el certificante.

3. Si el vinculo madre-hijo no puede ser constatado por el

certificante, se debe acudir a la autoridad competente
(se recomienda solicitar apoyo al DIF), quien debe
corroborar dicho vinculo; una vez hecho lo anterior es
responsabilidad de los SESA establecer los mecanismos
que garanticen la expedicién del Certificado de Nacimiento.

En caso de fallecimiento de la madre del nacido vivo, el
familiar responsable debe presentar una identificacién oficial
que acredite su persona y la relacién madre, ademas debe
mostrar el Certificado o Acta de Defuncion de la madre.

En situacion de adopcion o de maternidad subrogada, el
Certificado Nacimiento debe expedirse a nombre de la madre
gestantedelnacidovivo.Lacontravencionalodispuestoeneste
lineamientoserasancionadoconformealaspenasaquesehagan
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.

Consulte la 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
padredelnacidovivooalosfamiliares (de preferenciadirectos).

El Certificado de Nacimiento por ningin motivo amparara
un nacimiento ocurrido antes de su implementacion (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 correspondiento.
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+ 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 informaciéon contenida en el mismo.
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IV. Lineamientos para el
manejo, control y uso del
Certificado de Nacimiento

La entrega del Certificado de Nacimiento no debe ser

condicionada por motivo alguno.

El Certificado de Nacimiento esta conformado por un original y

dos copias.

« Con objeto de asegurar la integracion de la informacion y el

registro de los nacidos vivos ocurridos se establece lo siguiente:

El Certificado original (hoja blanca) sera entregado a la madre
del nacido vivo conlaindicacién de presentarlo ante el Registro
Civil,como pruebadocumental dela ocurrenciadelnacimiento,
para la obtencion del Acta de Nacimiento respectiva.

Laprimeracopia(hojarosa)debepermanecerenlaunidadmédica
en la que se expidi6 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 Informacién sobre Nacimientos (SINAC);
una vez capturada, esta area debe archivar la copia para
asegurar su disponibilidad, (que de acuerdo al Cuadro General
de Clasificacion Archivistica y Catalogo de Disposicion
Documental de la Secretaria de Salud, pagina 35, Clave
11C.9 Sistema Nacional de Informacion Estadistica, se deben
conservar por 3afosenarchivodetramite, 3afosenarchivode
concentracion)y encasonecesario, paraunarevisiénposterior.

Manual de Llenado del Certificado de Nacimiento 27



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.

V. Paraelcasodelosnacimientos certificados fuerade unaunidad
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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 proporcioné 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.

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, por lo que no debe ser
utilizado como complemento parafineslegales oadministrativos,
por lo que deberan acudir a 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 Popular Siglo
XXI, para lo cual deben acudir al médulo del Seguro Popular con
su Certificado de Nacimiento original.

Enausencia 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.

Al entregar el Acta de Nacimiento, el Registro Civil debe recoger
el Certificado original, marcandolo con la leyenda ‘REGISTRADO’
y resguardandolo posteriormente en el apéndice respectivo.

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

Los SESA, 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 dotacién
correspondiente y de coordinar el retiro de los formatos
obsoletos cuando ésta asi lo indique. De la misma manera todo
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establecimiento de una institucion del SNS, persona o instancia
contemplada en la distribucion de Certificados de Nacimiento,
es a su vez responsable ante los SESA, del estricto control y
uso adecuado de los Certificados de Nacimiento foliados que le
fueron asignados.

Las instancias y personas contempladas en la distribucion de
Certificados de Nacimiento deben entregar mensualmente en
medio electroénico, a las autoridades de los SESA responsables
de la distribucién 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 SESA deben entregar a la DGIS, mensualmente y en
medio electronico, el control de los Certificados de Nacimiento
foliados correspondiente a su entidad.

El profesional de la salud o persona facultada por la autoridad
sanitaria correspondiente que expida un Certificado de
Nacimiento debe estar capacitada para su correcto llenado y
es considerada responsable de la informacién contenida en el
mismo para los efectos de esta norma y demas disposiciones
juridicas aplicables. Cualquier variacion dolosa entre los hechos
ocurridos y lo asentado en un Certificado de Nacimiento,
es objeto de sancién conforme a las disposiciones juridicas
aplicables.

Los SESA deben prohibir a cualquier certificante, temporal o
definitivamente segln la gravedad o reincidencia, la expedicién
de Certificados de Nacimiento y suspenderle la entrega de
formatos, cuando se detecten anomalias en su uso y manejo,
desviaciones con respecto a los lineamientos establecidos en
el presente manual y demas disposiciones juridicas aplicables
o calidad deficiente de la informacién contenida en los mismos.
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V. Lineamjentos en caso de'
cancelacion, robo o extravio.

30

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

Para todos los niveles de distribucién en caso de robo o extravio
de formatos del Certificado de Nacimiento, se debe seguir el
siguiente procedimiento:

l. 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 ndmeros de folios de los Certificados
faltantes.

ll. 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 y correo electrénico, anexando copia
de la denuncia.

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

IV. Por ultimo, los SESA deben enviar a la DGIS via correo
electronico una copia del oficio entregado al Registro
Civil Estatal para que esta Direccién General realice la
notificacion al RENAPO, institucién que procedera a
informar a los Registros Civiles a nivel nacional para evitar
el mal uso de los Certificados robados o extraviados.

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 area 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 distribucion 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
extraviado o 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.
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VI. Formato del Certificado de
Nacimiento.
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INSTRUCTIVO PARAELLLENADO DELCERTIFICADO 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. (CIE-10, VOLUMEN 2).

INSTRUCCIONES GENERALES:

El Certificado de Nacimiento debe llenarse en las primeras veinti horas fores al naci una vez el hecho y el vinculo madre-huo(a)
Parala icién del Certificado de Nacimiento es indi solicitar la identificacin oficial de la madre (que preferentemente contenga su o).

El Certificado de Nacimiento debe ser expedido por tnica vez a todo nacido vivo en territorio nacional, en forma gratuita y obligatoria, por n psrsonz que
atendi6 al nacido vivo después del parto; cuando esto no sea posible, debe ser llenado por la persona autorizada para ello por la autoridad sanitaria competente.
Llene un Certificado de Nacimiento por cada producto nacido vivo, elabore tantos certificados como productos nacidos vivos resulten del nacimiento.

Una vez expedido, Ia entrega de este no debe ser bajo ninguna

Este certificado debe llenarse en original y dos copias, entregandose el original a la madre con la instruccion de llevarlo lo antes posible al Registro Civil para
tramitar la correspondiente Acta de Nacimiento.

Siel nacimiento ocurre en una unidad médica consulte la historia clinica de la madre y su documento de identificacién para el correcto llenado de este certificado, en
caso contrario auxiliese con la informacién proporcionada por la madre, el padre o algun familiar.

Escriba con tinta (no utilice pluma de gel), usando letra de molde clara y legible o con maquina de escribir. No use abreviaturas.

Escriba sobre una superficie plana y firme, prasiunandn al escribir para legibilidad de las copias.

Este documento no es valido con para realizar debe utilizarse el espacio de “FE DE ERRATAS”, cuyas instrucciones y
excusiones debon consultarse en ol Manual el Lionado dol Cerliicado do Nacimiento.

Marque con una “X”, sobre el circulo correspondiente a la respuesta. Marque una sola opcién, excepto la pregunta nimero 14.

Sélo cuando se desconozca la informacién y después de agotar todos los recursos para obtenerla: Si existe una opcién “Se Ignora” mérquela con una “X”, en el
caso de casillas llene con “nueves” y en el caso de respuestas abiertas anote “Se ignora”.

Para las respuestas numéricas (fecha, gramos, horas, edad) use nimeros arabigos (0,1,2,...9) y complete con ceros a la izquierda en caso de tener espacios vacios.
En los campos de fecha debe utilizarse el formato [DD,MM,AAAA, completando con cero a la izquierda para los dias y meses de un digito (e]. para el 06 de mayo de
2014) anote 106,05,2014;.

Para las preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asignado para tal fin.

Para los domici ipo de vialidad (ej. Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de la vialidad, Num. Exterior (ej.
980) e interior si aplica (21, 2A, GS), Tipo de asentamiento humano (ej. Colonia, Fraccionamiento, Puerto, Ejido, Rancheria, Pueblo, Unidad Habitacional), Nombre del
asentamiento, Cédigo Postal, localidad, municipio o delegacion y entidad federativa. Evite anotar “domicilio conocido’

Imprima en el espacio correspondiente (original y copias) la huella del pie derecho del nacido vivo y Ia huella del pulgar derecho de la madre; en caso de no contar
con el miembro derecho registre la huella del pulgar rdo.
Para més detalles del llenado de este formato, excepciones y particularidades, consulte el Manual del Llenado del Certificado de Nacimiento.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

NOMBRE. Anote el nombre completo de la madre sin abreviaturas, iniciando por el(los) nombre(s), seguido del primer y segundo apellido, tal cual aparezca en su
identificacion oficial. En la pregunta 1.1 CURP agote los recursos disponibles para obtenerla.

LUGAR DE NACIMIENTO. Anote el nombre del municipio o delegacion y de la entidad federativa donde nacié la madre. Si ésta nacié en el extranjero, deje en blanco
la pregunta municipio o delegacion y anote el nombre del pais en el espacio para la “Entidad federativa”.

EDAD. Registre la edad cumplida en afios de la madre. Revise la concordancia de la fecha de nacimiento de la madre y la fecha de nacimiento del nacido vivo.

En 5.1 marque si la madre se considera o no indigena. En 5.2 indique si la madre habla alguna lengua indigena y en caso afirmativo especifique en 5.3 la lengua.
RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONO. Anote la direccion de la vivienda donde reside habitualmente la madre y el teléfono donde se le pueda localizar. Si la residen-
cia habitual 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: nacidos vivos,
nacidos muertos (sin importar las semanas de gestacion, incluyendo abortos), molas y embarazos ectépicos. Ademas debe incluir este ultimo embarazo.

NUMERO DE HIJOS(AS). Anote en 9.1 el total de hijos(as) nacidos muertos(as) (sin importar las semanas de gestacion, incluyendo abortos), molas y embarazos
ectépicos, si la mujer no ha tenido hijos(as) nacidos muertos(as), anote 0,0.. Escriba en 9.2 el total de hijos(as) nacidos vivos(as) que ha tenido la madre, incluyendo
al que se esta certificando, sin importar que alguno de éstos después fallecieran. En 9.3 anote cuantos de los hijos(as) n9.2

al nacido vivo(a) que se esta certificando.

EL(LA) HIJO(A) ANTERIOR NACIO. Si éste es el primer hijo(a) marque “No ha tenido otros hijos(as)”. Independientemente si se trata de un embarazo multiple: Si el
hijo(a) anterior nacié vivo(a) marque la opcion “vivo(a)” y en 10.1 anote si éste vive o no. Si el hijo(a) anterior nacié muerto(a) marque la opcién “muerto(a)” y omita la
respuesta de 10.

ORDEN DEL NACIMIENTO. Escriba el orden numérico que ocupa el nacido vivo que se certifica, considerandolo como el iltimo del total de nacimientos que a esta
fecha haya tenido la madre, tomando en cuenta tanto a los nacidos vivos como a los nacidos muertos, independientemente de que a la fecha estén vivos o no. Para
el caso de un parto milltiple, considere el orden que corresponda a cada producto.

ATENCION PRENATAL. 12.1 Marque si recibié o no atencion prenatal por un profesional de la salud durante el embarazo, en caso afirmativo anote en 12.2 el trimestre
de la gestacion en que recibi la primera consulta y en 12.3 el total de consultas recibidas durante todo el embarazo.

£VIVE LA MADRE DEL NACIDO(A) VIVO(A)?. Seleccione “No”, si la madre fallecié antes de la expedicion de este certificado, en este caso debe anotar en 13.1,
el nimero de folio del Certificado de Defuncion de la madre.

AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD. Marque la afiliacion o derechohabiencia de la madre. La opcién “Ninguna” debe selecclonarse cuando la madre haya manifes-
tado no tener afiliacion a servicios de salud, en este caso omitir la respuesta en 14.1. Una persona puede tener mas de una afiliacién o derechohabiencia, por lo que
es importante leer todas las opciones y marcar las sefialadas por la madre (admite hasta dos respuestas). Cuando la madre tenga 2l menos una afliscion o derocho.
habiencia, anotar en 14.1 el nimero de seguridad social o afiliacién correspondiente. Para el caso de mas de una afiliacion o derechohabiencia consultar el Manual
del Llenado del Certificado de Nacimiento.

ESCOLARIDAD. Si la madre no tiene escolaridad marque la casilla de “Ninguna”; en caso contrario anote la opcion que indique el nivel maximo de estudios y en
15.1 indique si la escolaridad seleccionada en 15 es completa o incompleta.

OCUPACION HABITUAL. Anote la ocupacién principal de la madre (ej. enfermera, secretaria, mesera, maestra). En 16.1 marque la opcion “Si” cuando la madre cuente
con un trabajo remunerado, labore 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, cuidados de los hijos, a estudiar, sea ren!ls(a jubilada, etc.

FECHAY HORA DEL NACIMIENTO. Anote el dia, mes, afio y hora de que se esta certi Registre formato (H,HIM;M), usando
la escala de 24 horas. (ej. Si el nacimiento ocurrié a las doce de la noche con 5 mmulos anote (0,0,0,5)).

SEXO. Si no es posible definir el sexo del nacido vivo, omita la respuesta y asegrese de anotar la(s) afeccién(es) en la variable 26.

EDAD GESTACIONAL. Anote la duracién del embarazo en semanas completas obtenidas mediante la valoracién por Capurro, si esto no es posible calcule contando
a partir del primer dia del dltimo ciclo menstrual de la madre hasta la fecha de ocurrencia del nacimiento.

PESO AL NACER. Anote el peso del nacido vivo expresado en gramos (¢j. Si el nacido vivo pesa 2 kilos 350 gramos anote (2131510, Gramos).

PRODUCTO DE UN EMBARAZO. Marque la opcion que corresponda al niimero total de productos (nacidos vivos o muertos) de este parto. Si el embarazo es miiltiple
se debe expedir un Certificado de Nacimiento para cada producto nacido vivo, respetando el orden de acuerdo a la hora de nacimiento.

ANOMALIAS CONGENITAS, ENFERMEDADES O LESIONES DEL NACIDO VIVO. Si el nacido vivo presenta li olesiones

en el periodo perinatal, andtelas en el espacio correspondiente. En caso de no presentar patologias, se debe especificar anotando la frase “Ninguna aparente”. Deje
en blanco el recuadro sombreado en gris para “Uso exclusivo del personal codificador”, quien anotara el codigo de la CIE vigente que corresponda.

RESOLUCION DEL EMBARAZO. ione la opcién que ala ion utilizada para atender el nacimiento: eutdcico, distocico (para éste ademds
marque si se usaron férceps o no), cesérea u otro (en éste dltimo caso especificar en el espacio conngun)
PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO. Si el parto fue atendido por un médico, marque la opcién “Médico” el tipo de médico (Gil bst

Otro espocialists, Residente, Goneral, Mécico Pasants en Sorvicio Social MPSS. 6 Médice Interno do Pregrado MIP.), en case contraria maraus de entrs el resto dé
las opciones la adecuada. Cuando aplique (opciones con *) especifique en el espacio asignado para tal fin.

CERTIFICADO POR. Marcar la opcion que identifica a la persona de la i del i el ifi s llenado por un Médico Pasante
en Servicio Social, seleccionar la opcién “Persona autorizada por la Secretaria de Salud” y anotar “Médico Pasante” on o espacio para espetificar, Cuando aphaus
(opciones con *) especifique en el espacio asignado para tal fin.

UNIDAD MEDICA QUE PROPORCIONO EL CERTIFICADO SI EL NACIMIENTO OCURRIO FUERA DE UNA UNIDAD MEDICA. Esta pregunta debe responderse cuando el
nacimiento ocurrié fuera de una unidad médica y la ps asistic if en este caso indique en 34.1 el nombre de la unidad
médica que proporciond el formato del certificado y en 34.2 la CLUES correspondiente.

FE DE ERRATAS

En esta seccion no es valido corregir el nombre completo de la madre: nombre(s) y apellidos. Sello oficial de la Unidad Médica
1) Nam. de preg c i6

2) Nam. de c

3) NGm. de c

Responsable de
la correccion:

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Firma
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Representacion impresa de la
version electronica del Certificado de
Nacimiento
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VII. 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
Fe de erratas

A S

1. Datos de la madre (preguntas 1 ala 16).

El objetivo de este apartado es obtener informacion
sociodemografica de la madre, de su historial reproductivo, asi
como de si ésta vive al momento en que se expide el Certificado
de Nacimiento:

+ Nombre Completo

«+ Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

« Lugar de nacimiento

« Fecha de nacimiento

« Edad

« Condicion étnica

« Estado conyugal

« Residencia habitual

«  Numero de embarazos

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

«  Numero de hijos(as) nacidos(as) vivos(as) y sobrevivientes

« Supervivencia del hijo(a) previo(a)

« Orden del nacimiento

 Atencion prenatal

« Trimestre en el que recibi6 la primer consulta de atencion
prenatal

- Total de consultas de atencion prenatal recibidas

 ;Vive la madre del nacido (a) vivo(a)?

« Afiliacion a los servicios de salud
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«  Numero de seguridad social o afiliacion
« Escolaridad

+ Ocupacion habitual

« Situacioén laboral actual

2. Datos del nacido vivo y del nacimiento (preguntas 17 ala
30).

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

« Fechay hora de nacimiento

+ Sexo

- Edad gestacional

- Talla al nacer

« Peso al nacer

+ Valoracién de APGAR vy Silverman

« Tamiz auditivo

« Aplicacién de vacunas y complementos

« Producto de un embarazo

« Anomalias congénitas, enfermedades o lesiones
+ Resoluciéon del embarazo

+ Sitio de atencidn

« Persona que atendio

«  Domicilio del sitio de atencién donde ocurrié el nacimiento

3. Datos del certificante (pregunta 31 ala 37).

En este apartado se captan los datos de identificacién 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 aclaracién posterior:

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

« Siel certificante es médico, anotar su cedula profesional (aplica
a los médicos certificantes)

« Unidad médica donde se certifica, en caso de que el nacimiento
haya ocurrido fuera de una unidad médica

« Domicilio y teléfono

« Firma

+ Fecha de certificacion

4. Otros métodos de identificacion de la madre, el nacido vivo
y de la unidad médica.

Incluye la captacion de elementos de identificacion del nacido
vivo, de la madre y el sello oficial de la unidad médica que avala la
certificacion:

« Huella del pie derecho del nacido vivo

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

+ Sello oficial de la unidad médica que certifico

5. Instrucciones de llenado generales y especificas.

Este apartado contiene la definiciéon de nacido vivo y una seleccién
de las principales instrucciones generales y especificas, cuyo fin es
coadyuvar al correcto llenado del Certificado de Nacimiento. Para
mas detalles consultar el glosario de terminos.

6. Fe de erratas.

Se localiza en la parte inferior del reverso del formato del
Certificado de Nacimiento, 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.
También se debe especificar el nombre de quien realiza la
correccion. Esta seccibn no aplica para la representacion
impresa de la version electronica del Certificado de Nacimiento.
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VIIl. Llenado del Certificado
de Nacimiento

Consideraciones previas al llenado

38

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
dellenar el Certificado, debe seleccionarselaopcion ‘Seignora’.

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 la misma. Si el Certificado se expidié 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 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.

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

En caso de que se cometa alguna equivocacién 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 total de errores rebasa el alcance de la ‘Fe de Erratas’
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se debe proceder a cancelar el Certificado y elaborar uno
nuevo, sin importar el tiempo transcurrido de la expedicion
con errores. Esta seccion no aplica para la representacion
impresa de la version electronica del Certificado de
Nacimiento, para este se debe cancelar y expedir uno nuevo.

En las preguntas de opcion mdltiple, el certificante debe
seleccionar sélo una opcién, excepto en la pregunta 14
‘Afiliacién a Servicios de Salud’, donde podra elegir maximo dos
opciones.Enlaspreguntas abiertas debe escribirlainformacion
proporcionada por las fuentes respectivas, paralas respuestas
enqueserequieraanotarnimeros (fecha, gramos, horas, edad,
etc.) deben usarse nimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9) y donde
haya casillas debe anotarse un digito por cada una de ellas.

La persona que llene y firme el Certificado de Nacimiento
es la Unica responsable de su contenido, por lo que se
recomienda llenarlo cuidadosamente, plasmando informacién
completa y veraz; de lo contrario deberd 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 sefaladas en las instrucciones
especificasdecadapregunta),utilizartnicamenteBOLIGRAFO,
no usar plumas con tinta de gel, pluma fuente, plumén 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 informacién 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.
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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 recibir su
hijo(a) para completar su esquema de vacunacion y con ello
evitar la presencia posterior de enfermedades prevenibles.

Por ningdn motivo se debe 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.

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 desconozcan
los datos de la madre y/o las circunstancias de su
nacimiento, las respuestas a las preguntas del apartado
‘DATOS DE LA MADRE’ podran elegirse como ignoradas,
de la misma forma que podran omitirse los elementos para
su identificacién (huella y firma); en el apartado ‘DATOS
DEL NACIDO VIVO Y DEL NACIMIENTO’ podran dejarse
en blanco las preguntas cuya respuesta se desconozca.



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.

El nombre de la madre debe anotarse exactamente igual a lo
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 utilizarabreviaturas,amenos que seencuentrelainformacion
de esa manera en el Acta de Nacimiento, en la identificacion
oficial o en el comprobante de identidad que presente la madre.

Cabe resaltar que el Acta de Nacimiento de la madre no es
un requisito para la expedicion o entrega del Certificado de
Nacimiento, sin embargo, si la madre la presenta, se le dara
preferencia para la inscripcion de su nombre.

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.

Colocar un sélo digito en cada espacio.
Para obtener la CURP de la madre debe agotar todas las

Manual de Llenado del Certificado de Nacimiento 41



opciones posibles (consultar en la credencial de elector, en el
expediente clinico, en su credencial de afiliacion a los servicios
de salud, entre otras) y como ultimo recurso debe acceder a la
siguiente pagina web para obtenerla:
http://consultas.curp.gob.mx/CurpSP/

« En caso de desconocer esta informacion, elegir la opcién ‘Se
ignora’, dejando en blanco los espacios para anotar la CURP.

1. NOMBRE Maria Eugenia Ramirez Andrade
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apeliido

1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) | B A |A |M| 8] 1[0 (3 [0 ] 2 |M] N] L |M]RIN]| 0] 1] seignora()gq

2. Lugar de nacimiento

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

2.1 Municipio o Delegacion. Anotar dentro del espacio
correspondiente el municipio o delegacion (para el Distrito
Federal), en donde haya nacido la madre.

« Sila madre es extranjera se debe dejar en blanco.

« 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.

« Silamadre es extranjera se debe anotar el pais de nacimiento.
Ejemplo: Estados Unidos de América, Guatemala, Nicaragua,
Espana, entre otros.

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

2 LUGAR DE NACIMIENTO

San Nicoldsdelos Garza | | | | Nuevo ledn [ 1 |
2.1 Municipio o delegacién 2.2 Entidad federativa o pais (si es extranjera)
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3. FECHA DE NACIMIENTO

Anotar el dia, mes y aifo 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 identificacién 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 nUmero del dia y/o mes
es de un digito.

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

Colocar un sélo digito en cada espacio.

Cuando se desconozca la fecha de nacimiento de la madre, ya

sea completa o una parte de ella, se debe anotar 1919 |’ para
eldia, 19191 paraelmesy 191919191 para el afio.

Fecha conocida
3. FECHA DE NACIMIENTO

[0,2]0,3]1,9,8,1]
Dia Mes Afo

Fecha desconocida

3. FECHA DE NACIMIENTO

(2,919,919, 9 9 9]
Dia Mes Ao

4. EDAD

Anotar en el espacio correspondiente los anos cumplidos de la
madre, a partir de su fecha de nacimiento y hasta el momento de
la expedicion del Certificado de Nacimiento del nacido vivo.

Cuando se desconozca la edad de la madre, se debe anotar
‘99’,
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Edad conocida.
4, EDAD

3,3]

Afos

Edad desconocida
4. EDAD

19,9

Anos

5.1 ;Se considera indigena?

- Elegir “Si”, para el caso en que la madre se reconozca o
pertenezca a una poblacion indigena. En caso contrario
seleccionar la opcién “No”.

« Siestainformacion se desconoce, elegir la opcion “Se ignora”.

5.1 ;Se considera indigena?

Si®,l NGOZ Seignnraog

5.2 ;Habla alguna lengua indigena?

Independientemente si la madre habla espanol o no se considera
perteneciente a una poblacion indigena.

 Elegir “Si”, para el caso en que la madre hable alguna lengua
indigena. En caso contrario seleccionar la opcion “No”.

« Si se elige la opcidén “Si”, pasar a la pregunta 5.3, en caso
contrario omitir la respuesta de 5.3, pasando a la pregunta 6.

 Siestainformacion se desconoce, elegir la opcion “Seignora”.
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5.3 ;Cual lengua indigena habla?

Aplica sélo para respuesta afirmativa en la pregunta 5.2.
- Registre el nombre de la lengua indigena (Maya, Nahuatl,
Zapoteco, Mazahua, etc.)
- Debe quedar en blanco cuando en la pregunta 5.2 se haya
seleccionado la opcién “No” o “Se ignora”.

5.2 ;Habla alguna lengua indigena? ;@1 No 02 Se ignora og

5.3 ¢Cudl lengua indigena habla? pPame

6. ESTADO CONYUGAL

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

« Leer todas las posibles respuestas a la madre antes de
seleccionar una opcion.

- En caso de que esta informacion se desconozca, elegir 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 el Certificado, tendra contratiempos para el tramite del
Acta de Nacimiento respectiva.

|6.EST#DO CONYUGAL Envidntive (), Separada(@;  Ovociaca()y,  Vwda()y,  Sote()y,  Casata(D;,  Seignoa()gq |

7. 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 proposito 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.

- Enla medida de lo posible evite anotar ‘Domicilio Conocido’,
ya que esto dificultara el seguimiento de los programas de
salud.
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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 su esquema
de vacunacion y con ello evitar la presencia posterior de
enfermedades prevenibles.

Si requiere 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/X1/2010).

7.1 Tipo de vialidad

Se refiere a la clasificacion que se le da a la vialidad en funcion del
transito vehicular y/o peatonal.

No se deben usar abreviaturas.

Ejemplo: Avenida, Boulevard, Calzada, Calle, Callején, Cerrada,
Circuito, Circunvalacion, Continuacién, Corredor, Diagonal,
Eje Vial, Pasaje, Peatonal, Periférico, Privada, Prolongacion,
Retorno, Viaducto, entre otros.

7.2 Nombre de la vialidad

Sustantivo propio que identifica a la vialidad, es decir, como se
llama la vialidad.

No se deben usar abreviaturas.

Ejemplo: Licenciado Benito Juarez, Las Flores, Rio Blanco,
Paseo de la Reforma, Oriente 112, Poniente 12 A, entre otros.

7.3 NUm. Exterior

Serefiere alos caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican
un inmueble en una vialidad.

46

Ejemplo: 125, 1098, 572-A, Manzana 15, Lote 23, 57 Bis,
entre otros.



7.4 NUm. Interior

Se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican
uno o mas inmuebles pertenecientes a un nimero exterior.

« Ejemplo: 2, Local C, L-5, B, entre otros.
7.5 Tipo de asentamiento humano

Clasificacion que se da al asentamiento humano.

« Ejemplo: Aeropuerto, Ampliacién, Barrio, Cantén, Ciudad,
CiudadIndustrial,Colonia,Condominio, ConjuntoHabitacional,
Corredor Industrial, Coto, Cuartel, Ejido, Fraccionamiento,
Granja, Hacienda, Ingenio, Manzana, Paraje, Parque Industrial,
Privada, Prolongacion, Pueblo, Puerto, Rancheria, Rancho,
Region, Residencia, Rinconada, Seccion, Sector, Unidad,
Habitacional, Villa, Zona Federal, Zona Industrial, entre otros.

+ Privilegiar el registro de ‘Colonia’ sobre los demas tipos de
asentamiento humano, siempre que esta exista.

7.6 Nombre de asentamiento humano

Sustantivo propio que identifica al asentamiento humano.

« Ejemplo: Jardines del Lago, Centro, Villas Taurinas, Parque
Residencial Coacalco, Alce Blanco, entre otros.

7.7 Cobdigo postal

Numero que identifica al codigo postal, constituido por cinco
digitos, correspondiente a la residencia habitual de la madre.

« Ejemplo: 20267, 30487, 06600, entre otros.
« Anotar un digito en cada espacio.

7.8 Localidad

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

« Ejemplo: Ensenada, Santa Modnica, Villa de Arteaga, entre
otros.
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« Si se desconoce esta informacion, anotar la leyenda “Se
ignora”.

7.9 Municipio o delegacion

Registrar el nombre del municipio o delegacion (para el caso del
Distrito Federal) correspondiente a la residencia habitual de la
madre.
« Ejemplo: Calvillo, Jerez, Acufa, Benito Juarez, Apodaca,
Cuauhtémoc, Tuxtla Gutiérrez, entre otros.
« Si se desconoce esta informacion, anotar la leyenda ‘Se
ignora’.

7.10 Entidad Federativa

Anotar el nombre de la entidad federativa que corresponde a la
residencia habitual de la madre.

« Ejemplo: Morelos, Baja California Sur, Colima, entre otros.

« En caso de que la madre resida en el extranjero, anotar el
nombre del pais donde reside la madre. Ejemplo: Estados
Unidos de América, Guatemala, Belice, Nicaragua, Espana,
entre otros.

« Si se desconoce esta informacion, anotar la leyenda ‘Se
ignora’.

7.11 Teléfono

Numero telefénico donde se pueda localizar a la madre del nacido
vivo.

+ El nUmero telefonico debe ser anotado a 10 digitos, uno en
cada espacio.

« Informar a la madre la importancia de proporcionar veraz
y correctamente su numero telefénico, para facilitar el
seguimiento de los programas de salud dirigidos tanto a ella,
como a su hijo(a).

T.RESIDENCIA HABTUAL Y TELEFONO  Avenida Playa Encantada 15 212
7.1 Tipo de vialidad 7.2 Nombre de la vialidad 7.3Nom, Exterior 7.4 Nam, Interior
Colonia Estrella 10;8,9,0,0
7.5 Tipo de asentamienlo humano 7.6 Nombre del asentamiento humano 7.7 Codigo Postal
Barrio Marte Iztacalco Distrito federal 1331961131 21215(4
7.8 Localidad 7.9 Municipio 0 delegacion 7.10 Entidad federativa 7.1 Teléfono
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8. NUMERO DE EMBARAZOS

Anotar el nUmero 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, se debe incluir el
embarazo del nacido vivo que se esta certificando.

Colocar un sélo digito en cada espacio.
Si esta informacion se desconoce, elegir la opcion “Se ignora”.

8. NUMERO DE EMBARAZOS
(incluye el actual)

0,3 |Seignaraogg,

Nota: Cuando el producto de un embarazo sea gemelar o
multiple, en las preguntas 9, 10 y 11, se debe respetar el orden
de nacimiento al momento de la certificacién con base en la
hora de nacimiento de cada producto.

9. NUMERO DE HIJOS (AS)

Colocar un sélo digito en cada espacio.
Si esta informacion se desconoce, elegir la opcién “Se ignhora”.

9.1 Nacidos muertos (as)

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

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

Colocar un sélo digito en cada espacio.

Sino ha tenido hijos(as) nacidos(as) muertos(as) anotar ‘00,
no dejar espacios en blanco.

Si esta informacion se desconoce, elegir la opcién ”Se ignora”.
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9.2 Nacidos vivos (as) (incluye al actual)

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

9.3 Sobrevivientes
Registrar cuantos de los hijos(as) nacidos(as) vivos(as) anotados

en la pregunta 9.2 viven actualmente, incluyendo al que se esta
certificando.

9. NUMERO DE HIJOS (AS)
9.1 Nacidos Muertos (as) |_O0 | 1 | Seignora 099
9.2 Nacidos Vivos (as) |_0 | 2 |Seignora 099
9.3 Sobrevivientes |__ 0| 2 |Se ignora OQQ

10. EL (LA) HIJO (A) ANTERIOR NACIO

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,
elegir la opcion 3 que indica que ‘no ha tenido hijos(as)’
anteriores.

« Siel(la) hijo(a) anterior:
- nacio vivo(a), elegir la opcion 1.
- nacié muerto(a), elegir la opcién 2.

+ Siseeligelaopcion“Vivo(a)” pasar alapregunta 10.1, en caso
contrario omitir la respuesta de 10.1 y pasar a la pregunta.

10.1 Vive aln

Si el (la) hijo(a) inmediato anterior naci6 vivo(a), anotar su
condicién de supervivencia.

« Si el(la) hijo(a) anterior vive elegir la opcion “Si”, en caso
contrario elegir opcion “No”.

 Siestainformacion se desconoce, elegir la opcion “Seignora”.

« Sila madre no ha tenido otros(as) hijos(as) o el(la) anterior
nacié muerto(a), omitir la respuesta.
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10. EL (LA) HIJO (A ) . )
AN'E'ERJIDR NJ(lC]lO Vivo (a) ()4 => 10.1 Viveatn Si(0),

Muerto (a) 02 No ®2

No ha tenido otros hijos (as) O3 Seignora OQ

f = —— — =

11. ORDEN DEL NACIMIENTO (considere productos vivos,
muertos y multiples).

Anotar la posicion (orden numérico) que ocupa el nacido vivo que
se esta certificando en relacion al total de nacimientos anteriores
gue la madre haya tenido, considerandolo para tal efecto en ultimo
lugar.

« Colocar un sélo digito en cada espacio.

- Para obtener el orden del nacimiento se deben considerar:
nacidos vivos (independientemente de que a la fecha de
expedicion del Certificado estén vivos o no), nacidos muertos
(incluyendo abortos, molas y ectdpicos) y los productos de
partos multiples se deben contar independientemente.

- La cifra registrada en esta pregunta debe coincidir con la
suma del nimero de hijos nacidos vivos (pregunta 9.2) y del
numero de nacidos muertos (pregunta 9.1).

+ Siestainformacién se desconoce, elegir la opcion “Se ignora”.

11. ORDEN DEL NACIMIENTO
(considere vivos,
muertos, multiples)

| 0 | 3 | Se ignora 099

Ejemplo de registro correcto de la pregunta 8 a la 11 para un
embarazo gemelar, suponiendo que es un primer embarazo y
ambos productos nacieron vivos:
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Datosdel primer gemelo

8. NUMERO DE EMBARAZOS | 9. NUMERO DE HIJOS (AS) 10. EL (LA) HUO (A) " 11. ORDEN DEL NACIMIENTO
(incluye el actual) 0.1 Nacidos Muerios (o5) |0 1 O s ignora 0 anterior nacie Vo (8) O => 101 vive atn SI(), (oskesn e,
' aan " l—‘l‘—‘lo 1 5o 099 Muerio (a) O, h No(Q), |  muenos, mliples)
.2 Nacidos Vivos (as) ignora {_)gg 1
E Nao ha tenido otros hi Se i
01 | seignora 099 s L0} 1 seignons osg nide otros hijos (as) @3 : .gnnmog 0} 1] seignora O99
Datosdel segundo gemelo
8. NUMERO DE EMBARAZOS | 9. NUMERO DE HIJOS (AS) 10. EL [LA) HUO (A} . 11. ORDEN DEL NACIMIENTO
(incluye el actual) 9.1 Nacidos Muerts (a5) L0 1 O Jseignora o) ANTERIOR NACIO V10 (8) (B4 -I) 101 Vive adn Si(Q), (conaiere oS,
aan " l—l—'lo > i 099 maerto (a) ), | No(Q), |  muenos, mliples)
. acidos Vivos (as) ignora (_)gq . 1 .
Seignora No ha tenide otros hijos (as) | Se ignora i
0,1 gnora (D gg 3 Scroiertes |01 2 Sei9n03 O)gg jos (as) (O)3 ! ignoaQg | | 0] 2 | seignora(Ogq

12. ATENCION PRENATAL

Debe considerar toda aquella atencién recibida por un profesional
de la salud (incluyendo parteras profesionales) 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.

« No debe considerarse la atencién otorgada por parteras
tradicionales u otras personas no profesionales de la salud.

« Se debe tomar en cuenta toda atencién recibida
independientemente del lugar donde se le haya brindado
(unidad médica regional, hospital, clinica particular, centro de
salud, unidad movil de salud, etc.).

+ Sise desconoce lainformacién de cualquiera de las preguntas
dela12.1ala12.3, elegir la opciéon “Se ignora”.

« Colocar un sélo digito en cada espacio.

12.1 ;Recibié atencion prenatal? registrar si la madre recibio
atencion prenatal por un profesional de la salud (médico,
enfermera, partera profesional, etc.) durante su embarazo.

+ Si la madre recibié atencion prenatal por un profesional de
la salud, elegir la opcién “Si”, en caso contrario elegir opcion
“No”.

« Si se elige la opcién “Si” pasar a la pregunta 12.2, en caso
contrario omitir la respuesta de 12.2 y 12.3, pasando a la
pregunta 13.
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12.2 Trimestre en el que recibié la primera consulta. Si se
respondié afirmativamente la pregunta 12.1, indicar dentro
de que trimestre de la gestacién recibi6 la primera consulta
prenatal.

12.3 Totalde consultasrecibidas. Sise respondié afirmativamente
la pregunta 12.1, anotar el niUmero total de consultas de
atencion prenatal que recibié la madre durante su embarazo,
en caso contrario anotar O (cero).

12. ATENCION PRENATAL 12.2 Trimestre en el que recibid la primera consulta | 12.3 Total de consullas recibidas

121 ¢Recibiv atencion? SI@)y No (D, Seignora(Dg primero (), Segundo (D),  Tercero (D) Seignora Oy : 1018 saignora(gg

13. ;VIVE LA MADRE DEL NACIDO (A) VIVO (A)?

- 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 “No”, sélo en caso de que la madre haya
fallecido antes de la expedicion del Certificado de Nacimiento
y por ningln motivo omitir la respuesta de la pregunta 13.1.

« Siselecciondlaopcion “Si”, se debe dejar en blanco la pregunta
13.1 y pasar a la pregunta 14.

« 13.1 En caso negativo, escriba el nimero de folio del
Certificado de Defuncion. Si la madre del nacido vivo fallecio
antes de la expedicion del Certificado de Nacimiento anotar
el nimero correcto del Certificado de Defuncion expedido
para la madre.

+ Colocar un sélo digito en cada espacio.

+ El folio del Certificado de Defunciéon es un nimero de 9
digitos, el cual se ubica en la parte superior derecha de dicho
documento.

- Sino se tiene el Certificado de Defuncién a la mano, localice
la tercera copia de este documento (hoja verde) en la historia
clinica de la madre o bien, solicite a los familiares el original
(hoja blanca) para transcribir el folio.

« Si seleccion6 la opcién “Si” en 13, dejar en blanco esta
preguntay pasar ala 14.

Manual de Llenado del Certificado de Nacimiento 53



13, (VIVE LAMADRE DEL (A) g No X ) . } ; .
NACIDO (A) VIVO (A)? ®| Oz 13.1 En caso negativo, escriba el nimero de folio del Certificado de Defuncidn

14. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD

Elegir la opcién 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 elegir las sefaladas
por la madre o el informante.

Cuando la madre no tiene afiliacién a los Servicios de Salud,
seleccionar la opcién “Ninguna” y omitir la respuesta de la
pregunta 14.1 dejandola en blanco.

Si se desconoce la informacion, elegir la opcion “Se ignora” y
omitir la respuesta de la pregunta 14.1 dejandola en blanco.

14.1 Numero de Seguridad Social o Afiliacion. Cuando la

madre tenga al menos una afiliacion o derechohabiencia
a algln servicio de salud, anotar el numero de
seguridad social o afiliacion de la institucion respectiva.

Para el caso en el que la madre esté afiliada a mas de una
institucion, anotar el nimero de afiliacion de la opcion
correspondiente a la institucion donde se atendio el parto.
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.

Debe quedar en blanco cuando en la pregunta 14 se
haya seleccionado la opcién “Ninguna” o “Se ignora”.

14. AFILIACION Ninguna ISSSTE SEDENA Seguro Popular Owa
AR O 0 Os O; Os

DE SALUD mss (),  PEMEX (D, SEMAR (g IMSS Oporunidades (g Seignoa (Ogg 72.1 Namero de sequridad sociel o afiiacion

15. ESCOLARIDAD

Elegir la opcion que indique el grado de estudios de la madre.

« Sila madre manifiesta tener una escolaridad, indique en 15.1

si esta es completa o incompleta.
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« Si la madre no cuenta con estudios, seleccione la opcion
“Ninguna” y no responder 15.1.

- Sise desconoce la informacion, elegir la opcion “Se ignora” y
no responder 15.1.

15.1 El grado anterior es

Si la madre manifiesta tener algun nivel de estudio completo
marque en 15.1 la opcion “Completa”, en caso de que no haya
concluido el grado mencionado marque la opcién ‘Incompleta’.

‘iﬁ.mUPACIONHABITUﬂL Abogada || I“mom:m.mwmlm siQ), w(, SegwaOg‘

16. 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, cual es
su ocupacion principal. Ejemplo: estudiante, ama de casa,
jubilada, etc.

« No utilizar abreviaturas.
« Sise desconoce la informacion, elegir la opcion “Se ignora”.

16.1 Trabaja actualmente.

Elegir la opcidn “Si”, cuando la madre cuente con un trabajo, labore
en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de
gue perciba o0 no ingresos.
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2. Datos del nacido vivo y del nacimiento

Cuando el nacimiento ocurre en una unidad médica, ninguna de las
preguntas de este apartado debe quedar sin respuesta, a excepcion
de la pregunta 18. SEXO cuando por alguna anomalia no sea
posible definir el sexo del nacido vivo al momento de su nacimiento.

Ademas, si el nacimiento se atendi6 fuera de una unidad médica
(por una Partera u otra persona) las preguntas 22.1 APGAR vy
22.2 SILVERMAN podran quedar sin respuesta y en la pregunta
30. DOMICILIO DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO sera
valido ignorar algin campo, excepto la entidad de ocurrencia.

17. FECHA'Y HORA DEL NACIMIENTO

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

- Esta informacion 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.

« 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 nimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9).

« Colocar un sélo digito en cada espacio.

oo ‘PEt | 0,610,512 ,0 144 (1,30 8]
Dia Mes Afo Hora  Minutos
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18. SEXO

Indicar el sexo que corresponde al nacido vivo.

« Para el caso en que no sea posible definir el sexo del nacido
vivo, dejar enblanco esta preguntay especificar enla pregunta
26 la posible anomalia congénita relacionada.

18. SEXO Hombre (50, Mujer (O

19. EDAD GESTACIONAL

Anotar la edad gestacional del nacido vivo expresada en semanas
completas, utilizando como método de calculo la valoracion
Capurro (consultar detalle en el “GLOSARIO DE TERMINOS™),
en caso que dicha técnica no pueda ser aplicada, calcular las
semanas contando a partir del primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la madre hasta la fecha de ocurrencia del nacimiento.

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

« Utilizar nimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9).

19. EDAD GESTACIONAL

3 19

<
Semanas

20. TALLA

 Registrar en centimetros la distancia entre el talén y el vértice

de la cabeza del nacido vivo.

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

« Utilizar nimeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9).

20. TALLA
L4 | 2 |centimetros
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21. PESO AL NACER

Anotar el peso del nacido vivo al nacer, expresado en gramos.

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

- Utilizar nimeros 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 pesa 3 kilos
400 gramos se debe anotar:

21. PESO AL NACER
13,04 10 10 § Gramos

22.1 APGAR (alos 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
refleja, tono muscular y esfuerzo respiratorio. Consultar el
“GLOSARIO DE TERMINOS” para el detalle de la medicion.

 La puntuacion final tiene una escala de 0 a 10, donde el O
indica un estado patolégico y el 10 un buen estado de salud.

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

22.2 SILVERMAN (a los cinco minutos)

Registrar la calificacion obtenida por el nacido vivo, de acuerdo a la
evaluacion de su funcién 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.
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La puntuacion final tiene una escala de 10 a 0, donde el 10 un
estado patolégico del producto y 0 indica un buen estado de
salud al momento del nacimiento.

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

221APGAR |0 19 ] 222 SILVERMAN | O | 2 |

(A'los 5 minutos) (Alos 5 minutos)

23. TAMIZ AUDITIVO

Anotar si se realizé o no al nacido vivo la prueba del tamiz
auditivo, marcando la opcién que corresponda segun sea el caso.

23. TAMIZ AUDITIVO

Sio,l No @2

24. APLICACION DE VACUNAS Y COMPLEMENTOS

Verificar para cada opcion sila vacuna o complemento fue aplicado
alnacido vivo, marcando posteriormente la opcion que corresponda
segun sea el caso.

Esta informacién no puede desconocerse y no debe dejarse
sin respuesta o en blanco.

Si el certificante no esta informado sobre si se aplicaron o no
las vacunas y/o vitaminas al nacido vivo, debe contactar al
area responsable para que le informe.

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

24. APLICACION DE VACUNAS Y COMPLEMENTOS Vitaminas

24.1BCG Si(R No(D,  24.2Hepatiis B Si(D); No (), i 243 () i@ Ny 244 (K) i@, N (O,
1
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25. PRODUCTO DE UN EMBARAZO

Indicar si el nacido vivo es producto de un embarazo Unico, gemelar,
de tres o mas.

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

« En caso de ser un parto gemelar o de tres o mas, 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, o hayan fallecido antes de la expedicion del
Certificado.

25. PRODUCTO DE UN EMBARAZO

Unico O‘I l.'3&mnarl:-1r®2 Tres o mas OE

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

26. ANOMALIAS CONGENITAS, ENFERMEDADES O LESIONES
DEL NACIDO VIVO

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

- Anotar sélo una patologia por cada renglon.

- Encasodedetectarseunasegunda patologia, deberegistrarse
en primer lugar la que ponga en mayor riesgo la vida del nacido
vivo.

« Por ninglin 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.

-« Respetar el espacio designado para anotar el codigo CIE que
corresponde a la patologia descrita.
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aj

6 ANCMALIAS CONGEMITAS, ENFERMEDADES O LESIONES DEL HACIDO YTV CODIG0 CE

. . , s mchaniv
Ninguna apare nte | | e

reddeadn

Ninguna aparente L | L1

27.

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

RESOLUCION DEL EMBARAZO

Elegir la opcion que corresponda al procedimiento que se utilizd
para la resolucion del embarazo, indicando si fue parto normal
(eutocico), con complicaciones (distécico), cesarea o algin otro
procedimiento.

Esta informacién no puede desconocerse y no debe dejarse
sin respuesta.

Si se seleccion6 ‘Distécico’ debe elegir si se utilizaron forceps
0 no, en el espacio asignado para ello.

En caso de elegir la opcion ‘Otro’, especificar en el espacio
contiguo, sin utilizar abreviaturas, que procedimiento se
utilizo.

27. RESOLUCION DEL EMBARAZO: |
Eoco @) | Ostceo()y > cSewsaontineps? si(Qy Mo, | Cesiea(); Oy = Espectiowe:

28. SITIO DE ATENCION DEL PARTO

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

Esta informacién no puede desconocerse y no debe dejarse
sin respuesta.

Si el nacimiento ocurri6 en una unidad médica, sea
publica o privada (Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, SEMAR, IMSS Oportunidades u otra unidad publica),
elegir la opcion correspondiente y pasar a las preguntas 28.1
y 28.2, las cuales no pueden quedar sin respuesta.
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« En caso de que el nacimiento haya ocurrido en la via publica,
en el hogar o en otro lugar, las preguntas 28.1 y 28.2 deben
dejarse en blanco.

28.1 Nombre de la unidad médica. Especificar el nombre oficial
de la unidad médica en la que ocurrié el nacimiento.

« No utilizar abreviaturas.

« Siel nacimiento ocurrio fuera de una unidad médica, omitir la
respuesta.

Cuando el evento haya ocurrido Fuera de la Unidad Médica
(opciones 11, 12 y 13) considerar lo siguiente:

11. Hogar.- Seleccionar esta opcion solo cuando el evento
haya ocurrido en el domicilio de la madre o de algun familiar
de la misma.

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

13. Otro Lugar.- Seleccionar esta opcién cuando el evento
haya ocurrido en unssitio distinto a los incluidos en las opciones
11 y 12. Por ejemplo: una ambulancia, un inmueble publico
o privado, teatro, cine, dentro de un transporte publico o
privado, centro comercial, domicilio de un médico o partera,
etc.

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

+ Colocar un sélo digito en cada espacio.

« Si esta informacidon se desconoce, consultar al area de
estadistica de la unidad médica para obtenerla.

« Si el nacimiento ocurrié fuera de una unidad médica omitir la

respuesta.
? WNNME-E::S?ERMG ” s it ke Ho=pital 20 de Noviembre | Ve pltsea ),
o Sk TR, SR e 2 pitiea 8 LS I“|1WT""""’TWI | | Haw Oy
w0y e, s, y WAD':' nL;a-oMlEsxu:wu:w:sﬂc-_—llEﬂ | ovabgr Oy
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29. PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO

Indicar la opcién que identifique a la persona que atendid el
parto.

 Estainformacion no puede desconocerse y no debe dejarse
sin respuesta.

 Si el parto fue atendido por un médico marque la opcion
‘Médico’ y enseguida seleccione el tipo de médico (Gineco-
obstetra, Otro especialista, Residente, General, Médico Pasante
en Servicio Social -MPSS- o Médico Interno de Pregrado -MIP-).

« Si el parto no fue atendido por un ‘Médico’, seleccione la
opcion que corresponda.

« En caso de seleccionar alguna opcion con * (‘Otro
especialista’, ‘Persona autorizada por la Secretaria de Salud’ y
‘Otro’), especifique en el espacio asignado para ello, sin utilizar
abreviaturas.

29. PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO
Médico(f); —> | Gineco-cbstetra ()4 Oiro especialista” (), Residents ()4 General ()4 mPss O)yg MP Oyq

Enfermera 02 Persona aulorizada por la Secretaria de Salud” 03 Pariera 04 ow* (g “Especiqus:

30. DOMICILIO DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO

Anotar el domicilio completo del lugar donde ocurri6 el
nacimiento.

« Evite anotar ‘Domicilio Conocido’.

+ En caso de desconocer la informacion correspondiente a
cualquier campo de esta pregunta, escribir laleyenda ‘Seignora’.

+ Si requiere 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/X1/2010).
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30.1 Tipo de vialidad

Se refiere a la clasificacion que se le da a la vialidad en funcién del
transito vehicular y/o peatonal.

« No se deben usar abreviaturas.

« Ejemplo: Avenida, Boulevard, Calzada, Calle, Callejon, Cerrada,
Circuito, Circunvalacion, Continuacion, Corredor, Diagonal,
Eje Vial, Pasaje, Peatonal, Periférico, Privada, Prolongacion,
Retorno, Viaducto, entre otros.

30.2 Nombre de la vialidad

Sustantivo propio que identifica a la vialidad, es decir, cbmo se
llama la vialidad.

« No se deben usar abreviaturas.

+ Ejemplo: Licenciado Benito Juarez, Las Flores, Rio Blanco,
Paseo de la Reforma, Oriente 112, Poniente 12 A, entre otros.

30.3 NUm. Exterior

Se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican
un inmueble en una vialidad.

- Ejemplo: 125, 1098, 572-A, Manzana 15, Lote 23, 57 Bis,
entre otros.

30.4 NUm. Interior

Se refiere a los caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican
uno o mas inmuebles pertenecientes a un nimero exterior.

« Ejemplo: 2, Local C, L-5, B, entre otros.

30.5 Tipo de asentamiento humano

Clasificacion que se da al asentamiento humano.

« Ejemplo: Aeropuerto, Ampliacién, Barrio, Cantén, Ciudad,
CiudadIndustrial, Colonia,Condominio, ConjuntoHabitacional,
Corredor Industrial, Coto, Cuartel, Ejido, Fraccionamiento,
Granja, Hacienda, Ingenio, Manzana Paraje, Parque Industrial,
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Privada, Prolongacion, Pueblo, Puerto, Rancheria, Rancho,
Region, Residencia, Rinconada, Seccion, Sector, Unidad,
Habitacional, Villa, Zona Federal, Zona Industrial, entre otros

+ Privilegiar el registro de ‘Colonia’ sobre los demas tipos de
asentamiento humano, siempre que esta exista.

30.6 Nombre del asentamiento humano

Sustantivo propio que identifica al asentamiento humano.

« Ejemplo: Jardines del Lago, Centro, Villas Taurinas, Parque
Residencial Coacalco, Alce Blanco, entre otros.

30.7 Codigo Postal

Numero que identifica al codigo postal, constituido por cinco
digitos.

« Ejemplo: 20267, 30487, 06600, entre otros.
« Anotar un digito en cada espacio.

30.8 Localidad.

Registrar el nombre de la localidad correspondiente al domicilio
donde ocurrié el nacimiento.

« Ejemplo: Ensenada, Santa Modnica, Villa de Arteaga, entre
otros.

« Si se desconoce esta informacion, anotar la leyenda “Se
ignora”.

30.9 Municipio o delegacion.

Registrar el nombre del municipio o delegacion (para el caso del
Distrito Federal) correspondiente al domicilio donde ocurri6 el
nacimiento.
 Ejemplo: Calvillo, Jerez, Acuia, Benito Juarez, Cuauhtémoc,
Apodaca, Tuxtla Gutiérrez, entre otros.
« Si se desconoce esta informacion, anotar la leyenda ‘Se
ignora’.
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30.10 Entidad Federativa.

Anotar el nombre de la entidad federativa correspondiente al
domicilio donde ocurri6 el nacimiento.

« Ejemplo: Morelos, Baja California Sur, Colima, entre otros.

30, DOMICLI DONDE OCURRID. 2y 1yl Felig Cuevas 540
EL RACMIENTO 011 Tipo d ialkded! 302 Nomire de a viaiidad N2Mim. Exerer 304 R Interior
Colonia DelValle Lol 31 1010)
308 Tige o asertarmiges bumar) 0 Morte el enamenta g 307 Cocigo Postal
Dl Walle Benito Jugrez Distrito Federa
308 Localidad 305 Municipic o delegacin 3050 Enidad federaiva

3. Datos del certificante

Las preguntas de esta seccion corresponden a los datos
de identificacién de la persona que expide el Certificado de
Nacimiento, asi como de la unidad médica en la que éste se
expidié en caso que el nacimiento no haya ocurrido en la misma.

« Porninglnmotivo deberan dejarse sinrespuestalas preguntas
de esta seccion.

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

31. 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.

« Noutilizar abreviaturas,amenos que se encuentrenasentadas
en el Acta de Nacimiento del certificante.

51 NOMBRE Rosario Méndez

Nombre (s) Primer Apelido

Salgado
Sequndo Apelido

32. CERTIFICADO POR

Elegir la opcion que identifique a la persona que certifica el
nacimiento.

« En caso de seleccionar la opcién con “* (‘Otro médico,
‘Persona autorizada por la Secretaria de Salud’ o ‘Autoridad
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civil’), especificar en el espacio correspondiente sin utilizar
abreviaturas.

« Si el Certificado es llenado por un médico pasante, elegir
la opcion ‘Persona autorizada por la Secretaria de Salud’ y
anotar ‘Médico Pasante’ en la linea para especificar.

32 CERTIFICADO POR Frona
Midicn A —— la Parders Pudoridid
e P QD) Gregccomare O OIomides" 0y 6 Os 'é'éf.m: dosaiua® O4 Os  ga O *Especifiquo

33. SIEL CERTIFICANTE ES MEDICO

Cuando la persona que certifica el nacimiento es médico (opciones
1,2 y 7 de la pregunta 32), anotar en el espacio correspondiente
el nimero de cédula profesional que lo avala como tal.

- Si el certificante no es médico, omitir la respuesta.
- Si el certificante es médico pasante anotar ‘En tramite’

33. S| EL CERTIFICANTE ES MEDICO
9768021

Numero de cédula profesional

33. UNIDAD MEDICA QUE PROPORCIONO EL CERTIFICADO Sl
EL NACIMIENTO OCURRIO FUERA DE UNA UNIDAD MEDICA

Cuando el nacimiento ocurri6 fuera de una unidad médica del SNS
y/o fue atendido por personal no facultado para la expedicion del
Certificado de Nacimiento:

- Si la madre recibi6é atencion prenatal en una unidad médica
de alguna institucion del SNS, a solicitud de la madre, dicha
institucion es laresponsable de expedir el Certificado, siempre
y cuando el vinculo madre-hijo(a) pueda ser corroborado por
el certificante. En este caso anotar la CLUES de la unidad
médica.

« Si la madre no recibié atencién prenatal, es responsabilidad
de los SESA establecer los mecanismos que garanticen la
expedicién del Certificado de Nacimiento, siempre y cuando
el vinculo madre-hijo(a) pueda ser corroborado por el
certificante. En este caso si el Certificado fue expedido en una
unidad médica, anotar la CLUES respectiva.
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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.

34.1 Nombre de la unidad médica.

Especificar el nombre oficial de la unidad médica que expide el
Certificado de Nacimiento, siempre y cuando el nacimiento haya
ocurrido fuera de una unidad médica del SNS.

« No utilizar abreviaturas.
34.2 Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES).

Registrar la CLUES correspondiente a la unidad médica que expide
el Certificado de Nacimiento, siempre y cuando el nacimiento haya
ocurrido fuera de una unidad médica del SNS.

- Colocar un sdlo digito en cada espacio.

« Sisedesconocelainformacion, consultar al area de estadistica
de la unidad médica para obtenerla.

34, UNIDAD MEDICA QUE PROPORCIONG EL CERTIFICADO SI EL NACIMIENTO OCURRIO FUERA DE UNA UNIDAD MEDICA
Hospital de la Mujer |ID,F|5,5,A10,0,4,0,0)2)
34.1 Nombre de la unidad médica 34.2 Clave Unica de Establocimientos de Salud (CLUES)

35. DOMICILIO Y TELEFONO

Anotar el domicilio completo donde se localiza habitualmente la
persona que certifica el nacimiento, asi como el nUmero telefonico
donde se le puede localizar.

« 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 ésta, anotar los datos
del domicilio de la misma.

« Los datos personales estan protegidos conforme a la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental y los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales.
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- Si requiere de mayor especificacion de los componentes y
caracteristicas de la informacién que constituye el Domicilio
Geografico, consultar la ‘Norma Técnica sobre Domicilios
Geograficos’ (INEGI-DOF 12/X1/2010).

35.1 Tipo de vialidad

Se refiere a la clasificacion que se le da a la vialidad, en funcion del
transito vehicular y/o peatonal.

« Ejemplo: Avenida, Boulevard, Calzada, Calle, Callejon, Cerrada,
Circuito, Circunvalacién, Continuacion, Corredor, Diagonal,
Eje Vial, Pasaje, Peatonal, Periférico, Privada, Prolongacion,
Retorno, Viaducto, entre otros.

35.2 Nombre de la vialidad

Sustantivo propio que identifica a la vialidad, es decir, cbmo se
llama la vialidad.

« No se deben usar abreviaturas.

« Ejemplo: Licenciado Benito Juarez, Las Flores, Rio Blanco,
Paseo de la Reforma, Oriente 112, Poniente 12 A, entre otros.

35.3 NUm. Exterior

Se refiere alos caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican
un inmueble en una vialidad.

« Ejemplo: 125, 1098, 572-A, Manzana 15, Lote 23, 57 Bis,
entre otros.
35.4 NUm. Interior

Se refiere alos caracteres alfanuméricos y simbolos que identifican
uno o mas inmuebles pertenecientes a un niUmero exterior.

« Ejemplo: 2, Local C, L-5, B, entre otros.
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35.5 Tipo de asentamiento humano

Clasificacion que se da al asentamiento humano.

« Ejemplo: Aeropuerto, Ampliacion, Barrio, Cantén, Ciudad,
CiudadIndustrial, Colonia, Condominio, ConjuntoHabitacional,
Corredor Industrial, Coto, Cuartel, Ejido, Fraccionamiento,
Granja, Hacienda, Ingenio, Manzana, Paraje, Parque Industrial,
Privada, Prolongacion, Pueblo, Puerto, Rancheria, Rancho,
Region, Residencia, Rinconada, Seccion, Sector, Unidad,
Habitacional, Villa, Zona Federal, Zona Industrial, entre otros.

- Privilegiar el registro de ‘Colonia’ sobre los demas tipos de
asentamiento humano, siempre que esta exista.

35.6 Nombre del asentamiento humano

Sustantivo propio que identifica al asentamiento humano.

« Ejemplo: Jardines del Lago, Centro, Villas Taurinas, Parque
Residencial Coacalco, Alce Blanco, entre otros.

35.7 Cadigo Postal

Numero que identifica al codigo postal, constituido por cinco
digitos, correspondiente al domicilio del certificante.

« Ejemplo: 20267, 30487, 06600, entre otros.
« Anotar un digito en cada espacio.

35.8 Localidad.

Registrar el nombre de la localidad correspondiente al domicilio del
certificante.

« Ejemplo: Ensenada, Santa Modnica, Villa de Arteaga, entre
otros.

« Si se desconoce esta informacién, anotar la leyenda ‘Se
ignora’.
« Colocar un sélo digito en cada espacio.
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35.9 Municipio o delegacion.

Registrar el nombre del municipio o delegacion (para el caso del
Distrito Federal) correspondiente al domicilio del certificante.
-« Ejemplo: Calvillo, Jerez, Acufa, Benito Juarez, Apodaca,
Cuauhtémoc, Tuxtla Gutiérrez, entre otros.
- Si se desconoce esta informacion, anotar la leyenda ‘Se
ignora’.

35.10 Entidad Federativa.

Anotar el nombre de la entidad federativa correspondiente al
domicilio del certificante.

« Ejemplo: Morelos, Baja California Sur, Colima, entre otros.

« En caso de que la madre resida en el extranjero, anotar el
nombre del pais donde reside la madre. Ejemplo: Estados
Unidos de América, Guatemala, Belice, Nicaragua, Espana,
entre otros.

« Si se desconoce esta informacion, anotar la leyenda ‘Se
ignora’.

35.11 Teléfono

Numero telefénico donde se pueda localizar al certificante.

+ El nUmero telefonico debe ser anotado a 10 digitos, uno en
cada espacio.

« Informar a la madre la importancia de proporcionar veraz
y correctamente su numero telefonico, para facilitar el
seguimiento de los programas de salud dirigidos tanto a ella,
como a su hijo(a).

35. DOMICILIO Y TELEFONO Ay EDida Eélix Cuevas 540
3.1 Tipo de vialidad 35.2 Nomore de la vialidad 353Nim, Exerior 354 Nom. Inerior
Colonia Del Valle 1018191010y
35.5 Tipo de asentamiento humano 35.6 Nombre del asentamiento humano 35.7 Codigo Postal
Del Valle BenitoJuarez Distrito federal 515(5(5/3 8415171 6|
35.8 Localidad 35.9 Municipio o delegacidn 35.10 Entidad federativa 35.11 Teléfono
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36. FIRMA

La persona que certifica el nacimiento debe plasmar su firma
autografa en este espacio, haciendo constar que es el responsable
de la informacion contenida en el documento. Para el caso del CEN,
el certificante firmara el mismo electrénicamente, de acuerdo a lo
establecido en el eSINAC.

« El Certificado se considerara invalido sin ésta firma.

 Elcertificante debe firmar en original cada uno de los 3 tantos
que componen el Certificado de Nacimiento.

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

37. FECHA DE CERTIFICACION

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

« Por ninglin motivo debe confundirse con la fecha en la que el
Certificado es entregado a la madre.

- 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 nUmeros arabigos (0, 1, 2, ..., 9).

37.FECHADE CERTIFICACION 5> 410,212,0 1 5 |
Dia  Mes Afio

Nota: Si el nacimiento ocurri6 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 de la unidad
médica que avala la certificacion.

SIN ESTA INFORMACION EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO NO
TIENE VALIDEZ

Consulte las siguientes excepciones:
Huella del pie derecho del nacido vivo

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..

« Alplasmarlahuellaevite encimarla conla firmadel certificante
(variable 36) o invadir el espacio para la misma.

« Cuando el Certificado no haya sido expedido de manera
oportuna, la huella del pie del nacido vivo NO aplicara pasados
365 dias naturales posteriores al nacimiento.

Huella del dedo pulgar derecho de la madre

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

« Encasode quela 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 fallecio, este espacio debe quedar en blanco,
debiendo anexar una copia fotostatica del Certificado o del
Acta de Defuncion.
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« Enelcasoextraordinario de que el nacido vivo se encuentre en
situacién de desamparo, este espacio debe quedar en blanco.

Firma de la madre

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

+ Previoalafirmadelamadre, ésta debe revisar el contenido del
Certificado y manifestar su conformidad con la informacion
anotada.Cuandolamadrenosepaleery escribir, el certificante

« 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.

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

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

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

« Enelcasoextraordinario de que el nacido vivo se encuentre en
situacion de desamparo, este espacio debe quedar en blanco.

Sello oficial de la Unidad Médica que certifico

Si el Certificado es expedido en una unidad médica, plasmar el sello
oficial de la misma. Para el caso del CEN, el certificante se generara
un sello electroénico, de acuerdo a lo establecido en el eSINAC.
« No se requiere una tinta especial.
+ Si el Certificado se expidi6 fuera de una unidad médica no
es necesario el sello de la unidad médica, para este caso el
espacio debe quedar en blanco.

5. Fe de erratas

En este apartado se pueden realizar correcciones a la informacion
anotadaenlastresprimerasseccionesdel CertificadodeNacimiento
y con ello evitar cuando sea posible, la cancelacion del formato por
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error de llenado. La Fe de erratas no se utiliza en el CEN, cuando se
tengounoovarioserroreseneste,sedebecancelaryemitirunonuevo.

INSTRUCCIONES

La FE DE ERRATAS, se encuentra en la parte posterior del
Certificado de Nacimiento.

Solo se pueden corregir 3 errores.

En caso de que el Certificado de Nacimiento tenga mas de 3
errores se debe cancelar y expedir uno nuevo.

Se debe usar un renglon para cada correccion a realizar.

Los renglones que no se utilicen se deben cancelar con al
menos una raya en diagonal que atraviese todo el renglén.

Para cada correccion, anotar el nUmero de la pregunta en la
gue se cometiod el error y en el espacio para la ‘Correccion’
especificar dicho error, indicando lo que dice y debe decir.

Cuando esta seccion sea utilizada:

Es importante que las correcciones que se realicen al
Certificado de Nacimiento original, también deben plasmarse
en las 2 hojas restantes (rosa y azul), para que la informacion
modificada quede asentada en los 3 tantos.

La persona que certificé el nacimiento debe realizar las
correcciones, anotando su nombre (Nombre(s) y Apellidos)
como responsable de la correccion y firmar en el espacio
designado.

Si el certificante no puede ser localizado para realizar la(s)
correccion(es), el Director de la unidad médica sera el
responsable de realizar las correcciones o en dado caso
puede designar a otra persona para este fin (por ejemplo, al
representante legal, Jefe de Toco cirugia en turno, etc.).

Poner el sello oficial de la unidad médica en la parte asignada
en la FE DE ERRATAS, dando legalidad a que el Certificado fue
corregido por la persona correspondiente.

En caso de que la certificacion se haya realizado y la corregido
fuera de una unidad médica, por personal autorizado por la
Secretaria de Salud, este sello puede omitirse, por ejemplo:

- Cuando sea corregido por una partera.
- Cuando sea un médico particular que no cuente con sello.
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« Sial momento de la entrega del Certificado a los interesados
no se detecta ningun error, este apartado debe dejarse en
blanco, para correcciones necesarias posteriores.

RESTRICCIONES

« Para realizar correcciones en la pregunta “NOMBRE DE LA
MADRE”, sélo aplicaran cambios debidos a:

- Errores ortograficos en nombres o apellidos.
- Errores poranotarlos nombres o apellidos con abreviaturas.

- Errores de omisiéon al no anotar algun nombre o apellido,
cuando la madre tiene mas de uno.

« Por ningiin motivo se podra corregir el nombre completo
de la madre (Nombre(s) y Apellidos).

- Las correcciones realizadas en esta seccion seran invalidas si:

- Si el apartado ‘FE DE ERRATAS’ no esta debidamente
firmado y sellado, de acuerdo a las instrucciones antes
mencionadas.

- El formato presenta tachaduras y/o enmendaduras en
cualquier parte del mismo.

EJEMPLOS

1. Un error:

« Enla pregunta 1, se anot6 ‘Ma.’ Y en el Acta de Nacimiento
viene asentado como ‘Maria’.

~
FE DE ERRATAS L 1 .
En esta secein no es valid gir el nombr ipleto de | : nombre{s) y apellidos, Sello oficial de la Unidad Médica
1) Nam, de pregunta: 1__ Correccion: __Dice Ma. debe decir Maria S I I
2) Nam, de pregunta: __ C
3) Nam. de pregunta: ___C, i0 OflClaI
Responsable de .
la correccién: Daniel Ibarra Peralta FI rma

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Firma

.
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2. Dos errores:

Enla pregunta 1, se anot6 como apellido paterno ‘Espinoza’ y

en el Acta de Nacimiento viene asentado como ‘Espinosa’.

En la pregunta 3, se registr6 como fecha de nacimiento de
la madre: ‘02/03/2014’, cuando la fecha correcta tal como

viene en su Acta de Nacimiento, es: ‘02/03/1973".

(s ™~
FE DE ERRATAS ) ) )
En esta seccion no es vélido cormegir el nombre completo de la madre: nombre{s) y apelidos, Sello oficial de la Unidad Médica
1) Niim. de pregunta: _1__ Cerreccién: _Dice Espinoza debe decir Espinosa
2) Nim, de pregunta: 3 Correccién: _Dice 02/03/2014 debe decir 02/03/1973
3) Ndm. de pregunta: ___ Correccion: Ofl c Ial
Responsable de .
la correccion: Daniel Ibarra Peralta F irma
g Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Firma )
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IX. Glosario de términos y
abreviaturas

Términos.

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 haya 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 concepcion
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 pronostico para el nacido
vivo.

Parametro Puntaje
0 1 2

Frecuencia Ausente < 100 latidos Normal (=

Cardiaca (sin pulso) por minuto 100 latidos
por 97inute)

Esfuerzo Ausente Respiracion Mormal

respiratorio (sin respiracion) | lenta o irregular

Tono muscular Minguno, Ligera flexion Movimiento

Irritabilidad Ausente Llanto leve Los estornudos

(respuesta refleja)| (no al ¥

responde estimularse la tos

Apariencia Coloracion Extremidad Mormal

(coloracién de azul grisacea es azules

la piel) o palidez en

Subsistema de Inf

> Nacimientos (SINAC




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

Atencién 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 1a) nifo (a); o para detectar tempranamente cualquier
anomalia y brindar el tratamiento mas adecuado.

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

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

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

1. Capurro A.

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

a) Somaticos:

- Formacion del pezon.

- Textura de la piel.

- Forma del pabellén auricular.
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Surcos plantares.

b) Neurolbgicos:

Signo de la
Caida de la

bufanda.
cabeza.

Tamano del nédulo mamario.

A Pezon-apenas |Pezch bien Arsola bien Arscla sobre-
FORMA visible. No ze definido definida . No saliente
visulizo Areola .| Arecla. sobresalients. 0.786 cm
p?z?(;rq 075 om. 0.75cm.
] i
° Q B = 5]
B Muy tina Lisa y modera._| Gruesa, rigide Gruesa y
M | TEXTURA Gelatinosa . F‘;. damente gruesaj surcos supar- | Apergamina-
DE LA Lisa Descamaclon ficialas., Das da.
A PIEL superficiel. cnmnci;ﬁ\ s
L perficial.
T 0] 5] 1] 1e) 22
M 1 Plana y Inicio engro- | Engrosamisnto | Engrosude e
FORMA sin forma . samiento del Incomaplato incurvada
A |C DE LA bordse . sobre mitad totaiments.
T o OREJA antarior,
v a1 51 ol =]
1 N Ipabi Didmetro Didmaet DidT
0 (K= TAMANO © palpable 0.5 cm. 0. Et‘l..aocm. ) r;.l,.:; cm.
Y 204 DEL TE_
N ; JIDO MA _
€ [ mario. [O] 5] o i5]
U Pequefos sur— | Surcos rojos | Surcas sobre |S rof
R PLIEGUES Ausantes cos rojos en detinidos sn mitad onterior, C::G:;.voobl:%
PLANTA — mitad ante - mitad <nt. pason /2 an-
(o] RES rior. Surcos |1 /3 rerior.
L . unterior .
= o] 5] 10] 15] 20]
-]
) SIGNO :
c “DE LA
o | BUFANDA"
Q 6 12 8
K=
200! SIGNO |
dias| "CABEZA EN
GOTA"
3 al 8 [i2]
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2. CapurroB

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

a) Somaticos:

- Forma de la oreja.

-Tamano de la glandula mamaria.

-Formacion del pezén.

-Textura de la piel.

-Pliegues plantares.

Para realizar el calculo de la edad gestacional, se procede igual al
Capurro A, pero utilizando la constante K = 204.
Edad gestacional (dias) = 204 + Total de puntos
La edad gestacional en dias y en semanas se relacionan entre si de
la forma siguiente:

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

Formacion del pezén.
Textura de la piel.

Forma de pabellén auricular.
Tamaino del nédulo mamario.

Surcos plantares

Manual de Llenado del Certificado de Nacimiento

81



B Signos
Formacién Pezon Pezdn bien Aréola Aréola
del pezon apenas definido, punteada hace
visible, aréola no hace relieve
no m'eo]a relieve ) >0,75¢em .-
.-"0 <0,75 cn.?_,"5 >0,75 {_:'-]" -i() 15
. : Suave, Levemente Gruesa
gellttmel F:l:f{inosa i de mediano | engrosada, ARy
o8 pu 8 suave | egpesor, descarnacién| pergamino
descarnacién | y grietas
superficial | superficiales
K . _+] en manos K
‘ o 5 10 ¥ ples 15 20
W0 | Forma Planas Parte _Pamialmente Bien
8 del pabellén| sin forma del borde incurvado en deﬁmda ]ﬂ
<« | auricular incurvada |toda la parte | incurvacion
-Is it .1 superior del :
N o e g
E -0 8 _.".16 pabe]lu:rll_,24
]
{2 | Tamafio Puntiforme | didmetro didmetro didmetro
del nodulo | onohay .| <05em .: 05alem . >lcm |
S0 < B < 10 15
5 s Marecas
Surcos No pliegues | Débiles defirideg SUIGDF Muescas
plantares marcasrojas  on mitad en mitad | profundas
encima terior, anterior en mas
domited | oo do la mitad
K: 204 anterior 7 tercio | enterior
-0 "5 | anterior'10 1B 20
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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 méviles 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.

Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC)



Certificado de Nacimiento.- Formato Unico 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. 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
0 administrativos.

Constancia de hechos.- Registro a través del cual se establece
la veracidad y/o autenticidad de algin hecho.

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

Denuncia de hechos.- Medio a través del cual las personas
hacen del conocimiento del Ministerio Publico la comisién 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, senalando el momento y
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 Gltimo ciclo menstrual de la mujer hasta
la fecha en que ocurre la expulsién del producto del cuerpo de la
madre (ya sea aborto, muerte fetal o nacido vivo). Un embarazo
de gestacion normal es de aproximadamente 40 semanas, con
un rango normal de 38 a 42 semanas.
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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 confirmacion o diagnostico).

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

Gestacion.- Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del
latin gravitas) al periodo que transcurre entre laimplantaciéon en
el tero del dvulo fecundado y elmomento del parto. Comprende
todos los procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el interior del Utero materno, asi como los significativos
cambios fisiologicos, 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 tamano de las mamas para
preparar la lactancia.

Hipoacusia.- Serefiere a la disminucion o pérdida de la capacidad
auditiva de una persona, medido en decibeles (db).

Manual.- Documento que contiene en forma ordenada vy
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 enun
formato especifico, en este caso del Certificado de Nacimiento.

Subsistema de Informacién sobre



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

Nacido vivo.- Expulsién o extraccién completa del cuerpo de la
madre independientemente de la duracién del embarazo, de un
producto de la concepcidén 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 cordén
umbilical y esté o no desprendida la placenta.

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

Signo Puntaje
Q 1 2
Movimientos Ritmicosy Torax Tarax y abdormen
Toracoabdominale regulare inmaovwil, en subey
s ] abdome baja
nen
Tira intercostal Mo hay Discreto Acentuadoy
constant
[
Retraccion Mo hay Discreta Muymarcada
Aleteo nasal Mo hay Discreto Muy acentuado
Quejida Mo hay Leve e Constante vy
respiratorio inconstante acentua
do
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Sexo.- Caracteristica biologica que distingue a las personas en
hombres o mujeres.

Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC).-
Forma parte del Sistema Nacional de Informaciéon en Salud
para la generacion de estadisticas reales y oportunas sobre el
nimero de nacimientos que ocurren en el pais, minimizando el
registro extemporaneo Yy el subregistro, conociendo mejor
los aspectos epidemiolégicos 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.

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

Vacuna de Hepatitis B.- Vacuna que se aplica en todo nacido
vivo, con un proceso de 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.

Subsistema de Informacién sobre



Abreviaturas

Abreviatura Descripcion

CEMECE Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades

CEN Certificado Electrénico de Nacimiento

CIE (lasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud
CLUES Clave Unica de Establecimientos de Salud

CN Certificado de Nacimiento

CONAPO Consejo Nacional de Poblacién

CTESS Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud

DGIS Direccion General de Informacion en Salud, de la Secretaria de Salud
DIF Desarrollo Integral para la Familia

DOF Diario Oficial de la Federacion

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
LGS Ley General de Salud

PEMEX Petrdleos Mexicanos

RMM Razon de Mortalidad Materna

RENAPO Registro Nacional de Poblacidn e Identificacion Personal

SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR Secretaria de Marina y Armada de México

SEGOB Secretaria Gobernacion

SESA Servicios Estatales de Salud

SINAC Subsistema de Informacion sobre Nacimientos

SINAIS Sistema Nacional de Informacion en Salud

SNS Sistema Nacional de Salud

™I Tasa de Mortalidad Infantil

um Unidad Médica
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