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|. Introduccioén

Para mejorar la condicién de salud de la poblacién materno 0 gestante -
infantil, es preciso evaluar continuamente la efectividad de los
programas de salud y detectar las necesidades de servicios y recursos
médicos dirigidos a esta poblacién; para ello resulta imprescindible

contar con informacion confiable de los nacidos vivos ocurridos en el

pais, de las condiciones de su hacimiento, asi como de la atencion y salud

tanto del nacido  vivo como de la madre o gestante .

En ese sentido; anteriormente la informacion provenia de los
nacim ientos registrados vy 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.

Con la firma del Compromiso Nacional para el Seguro Médico para una
Nueva Generacion el 2 de febrero de 2007, se estableci6 que las
instituciones publicas del S NS, ofrecieran cobertura médica a todos los
nifios mexicanos nacidos en territorio nacional a partir del 1° de
diciembre de 2006.

En ese sentido, en sesién celebrada el 26 de abril de 2007, por el pleno de

la H. Camara de Diputados, se presenté la iniciativa con proyecto de
decreto que adiciona una fraccién | Bis al articulo 389, y los articulos 389

Bis y 389 Bis a la Ley General de  Salud, en el propone que para fines de
salud publica, se utilice el certificado de nacimiento, al igual que los
certificados de defuncién y de muerte fetal; con el propésito de realizar

un registro oportuno, veraz e integro de los nacidos vivos ocurridos e n el
territorio nacional, a fin de contar con informacion estadistica confiable

y homogénea para fines legales y que apoye la toma de decisiones en
acciones de salud publica.
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En su exposicion de motivos, el legislador manifesté que la falta del
registro d e nacimiento expone a la poblacién infantil a diversos riesgos,
como el traslado ilicito o robo de infantes y la falta de garantias y
derechos de los propios nifios. Ademas, afecta el sistema de informacion,

ya que, al no constatar el hecho del nacimiento, disminuye la
confiabilidad en el célculo de indicadores tan relevantes como la tasa de
mortalidad infantil, la natalidad y de la fecundidad.

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

Finalmente el pasado 24 de abril de 2013, fue publicado en el Diario
Oficial de la F ederacién el Decreto por el que se adicionan una fraccion |

BIS al articulo 389 y los articulos 389 Bis y 389 Bis 1 y dos ultimos péarrafos

al articulo 392 de la Ley General de Salud, los cuales sefialan que la
Secretaria de Salud, los gobiernos de las entid ades federativas y los
Servicios Estatales de Salud, en el ambito de sus respectivas
competencias y de conformidad con la normatividad que se expida para

tal efecto, llevaran a cabo acciones necesarias para la implementacion

del certificado de nacimiento.

A la par del ¢ ertificado, se instituyé 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, ademéas de
regular y vigilar los procesos de opera cion respectivos. Desde el primer
afio completo posterior a su implementacion (2008), hasta el ultimo con
informacién consolidada (201 4) los resultados a nivel nacional han
rebasado las expectativas; lo cual ha sido reconocido, al ser determinada

en el marc o del Sector Salud como I nformacién de Interés Nacional por
parte del INEGI ( DOF 23/05/13), lo que entre otras cosas implica que los
indicadores de Salud que involucren informacién sobre nacidos vivos
(como la RMM, la TMI y las coberturas de vacunacion de menores de un
afo) deben calcularse con informacion del SINAC.

De esta manera, es necesario que la informacién producida mediante el
Certificado de Nacimiento sea de calidad. En apoyo a ello, previo a la
implementacion del Certificado de Nacimiento, la DG IS como instancia
responsable de establecer el disefio y contenido de los certificados para
generar estadisticas vitales, asi como de su distribucion, control y



supervision ( articulo 24, fraccion VIII del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud), elab or6 la primera versién 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 ex pedicion y
uso del mismo.

Por otro lado, de acuerdo a lo establecido en el numeral 11.12 de la NOM -
035-SSA3-2012, el Certifcado de Nacimiento debe actualizarse
guinguenalmente de acuerdo a las necesidades del SNS; de esta manera,

en 2014 tuvo su primera version y en 2015 la segunda. Asimismo, el
Manual citado también ha sufrido modificaciones, siendo el fin del
presente documento la actualizacién corr espondiente al modelo 20 20
del c ertificado.



. GLOSARIO DE TERMINOS Y
ABREVIATURAS

Términos

Aborto .- Inte rrupcion del embarazo en cualquier momento desde la
fecundacion hasta antes de las 22 semanas completas de gestacion.
Puede ser espontaneo o p  rovocado.

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 ocu rrieron, de
tiempo, modo y luga .

Anomalia congénita .- Toda alteracion morfologica o funcional, presente
al nacimiento y ocu rrida al momento de la concepciéon o durante el
desa rrollo del embarazo.

APGAR .- Valoracibn de APGAR: Primer examen que se realiza al nacido
vivo. Método simple y rep  roducible, generalmente se realiza al minuto y

a los cin co minutos posteriores al nacimiento. Se determina valorando

cin co criterios simples en una escala que va de ce ro a dos, y sumando los

cin co valores obtenidos. Mientras mayor sea el puntaje, mejor p ronosti co
para el nacido vivo.
Paramet ro Puntaje
0 1 2
. _ >
Frecuencia Ausente < 100 latidos por qumal (> 100
. . : latidos por
Cardiaca (sin pulso) minuto .
minuto)
Esfuerzo Ausente Respiracion
. . . L . Normal
respiratorio (sin respiracion) |lentaoi rregular




Ninguno, . ., Movimiento
Tono muscular . Ligera flexion :
flacidez activo
Los estornudos
Irritabilidad Ausente (no y
Llanto leve al
(respuesta responde a . la tos
. : estimularse
refleja) estimulos) desaparecen al
ser estimulado
. Coloracién azul
Apariencia . .
> grisacea o Extremidades
(coloracion de . Normal
) palidez en todo azules
la piel)
el cuerpo
Area responsable de la distribucion - Area designada para la
distribucion de los formatos del Certificado de Nacimiento por cada

entidad federativa y/o Institucién del Sector Salud.

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

Aplicacibn  de vitamina A (Retinol) .- Se aplica para la prevencion vy
tratamiento de la deficiencia de vitamina A, que puede ocasionar
queratomalacia, xerolftamia y ceguera nocturna. En la prevenciéon de las
complicaciones del sarampion, entre otros sind romes se encuentra la

mala absorcién en nifios que se alimentan con leche no fortificada.
Aplicacion de vitamina K (Fitomenadiona V K1).- Se recomienda
administrar de forma rutinaria, inmediatamente después  del

nacimiento, dosis Unica de 0.5V1mg., viaIM, para prevenir la enfermedad
hemo rrdgica en el neonato y el aumento de casos de
hiperbili rrubinemia.

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 estéd basado en cinco parametros clinicos y dos parametros
neurolégicos y presenta un margen de error de + 8,4 dias cuando es
realizado por un explorador entrenado. Los signos que se han de evaluar

son los siguientes:

a. Somaticos:

- Formacion del pezon.

- Textura de la piel.

- Forma del pabell6n auricular.
- Tamafio del nédulo mamario.
- Surcos plantares

b. Neur olégicos:

- Signo de la bufanda.
- Caida de la cabeza.
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2. Capurro B

Este método es el Capurro inicial simplificado por clinicos pediatras y
bioestadisticos del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), en

Uruguay Y utiliza cinco caracteristicas fisicas

externas; suprime los dos

parametros neurolégicos. Este es el método ideal que se ha de utilizar si
el recién nacido presenta depresion neuroldgica; presenta un margen de
error de £ 9,2 dias y los signos que se han de evaluar son los siguientes:

a.

Somatico s:

Pliegues

Forma de la oreja.
Tamafio de la glandula mamaria.
Formacién del pezon.
Textura de la piel.

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 0 menos de 37 semanas.
b. De 259 a 297 dias o entre 37 y 41 semanas.
c. Con 297 dias y mas 0 42 semanas y mas.

- Formacién del pezon.

- Textura de la piel.

- Forma de pabelldn auricular.
- Tamafo del nddulo mamario.
- Surcos plantares

B Signos

Formacion Pezén Pezin bien Aréola Aréola
del pezon apenas definido, punteada hace
visible, aréola no hace relieve
no aréola - ] relieve .1 5g75¢m .-
- '0 <0,75 0113:57 >0,75 ?{\,r’io 15
| Suave Levemente Gr
: 3 ) uesa
Textu.rg Fx?a,' Fina, de mediano | engrosada, e
de la piel gelatinosa suave espesor, disearnason R

descarnacion | y grietas
superficial | superficiales

58 2 €n manos X
-0 5 g TP 45 20
” | Forma Planas Parte Parcialmente| Bien
8 del pabellén| sin forma del borde | incurvado en definida 1&
«r< | auricular incurvada | todala parte | incurvacion
+ .1 superior .1 del
@ 2~ | pabellén ;'
E 0 8 16 24
o
U2 | Tamafio Puntiforme | didmetro didmetro didmetro
del nédulo | onohay .| <05cm 4 05alem . >lem |
mamario
0 i) 10 .~ 15
. e Marcas
Surcos No pliegues | Débiles definidas Surcos Muescas
plantares marcas rojas| en mitad en mitad | profundas
encima | anterior anterior en més
de mitad Sireos e;‘ de la mitad
K: 204 .’| anterior ] terelo, | anterior

0 B anterior 10 15 20




Certificante .- Persona autorizada para registrar datos y dar constancia
de la autenticidad de los mismos. En el caso que nos ocupa, se
constituyen como certificantes autorizados para llenar el Certificado de
Nacimiento las siguientes personas: médi co 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; médi co,
enfermera y auxiliar de salud de unidades moviles de instituciones
publicas del sector salud.

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

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

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

Defuncién fetal .- Muerte de un producto de la concepcion antes de su
expulsion o su extra ccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duraciébn 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 musculos de contra ccion
voluntaria.

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

Estadisticas vitales. - Recuento de hechos o sucesos que le ocurren a la
poblacibn o a un segmento de ella, los cuales pueden registrarse
conforme ocurren, sefialando 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, transcu rrido desde el
primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha en que

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

Emisiones otoacusticas  (EOA) .- Sonidos generados por las células
ciliadas de la coclea que indican funcion normal de esas estructuras.
Pueden registrarse de manera rapida y segura por medio de equipos
elect roacusti cos 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 especifi  cos parala confirmacién o diagndsti co).

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.

Gestacién. - Se denomina gestacion, embarazo o0 gravidez (del latin
gravitas) al periodo que transcu rre entre la implantacion en el Utero
del o6vulo fecundado y el momento del parto. Comprende todos los
procesos fisiologi cos de crecimiento y desa rrollo del feto en el interior
del ute ro materno, asi como los significativos cambios fisiologi cos,
metabdli cos e incluso morfologi cos que se producen en la mujer
encaminados a protege r, nutrir 'y permitir el desarrollo del feto, como la
inte rrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las

mamas para preparar la lactancia.

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

Manual .- Documento que  contiene en forma ordenada y sistematica,
informacion y/o instru  cciones sobre diversostemasop  rocedimientos de
organizacion.

Manual de llenado .- Documento que contiene la informacién e
instru cciones necesarias para el correcto regist ro de datos en un
formato especifi co, en este caso del Certificado de Nacimiento.



Mola .- Es una masa o tumor po co comun, p roducto de la concepcién,

gue se formaen el interior del Gte ro al comienzo del embarazo. Resulta
de la sobrep rodu ccion de tejido que se supone forma la placenta, y con
frecuencia no existe un feto en absoluto.

Nacido vivo .- Expulsion o extra ccién completa del cuerpo de la madre
independientemente de la duracién del embarazo, de un p roducto de la
concepcidn que después de dicha separacion, respire o de cualquier otra

sefal de vida como latidos del corazén, pulsaciones del  cordon umbilical
0 movimientos efectivos de contra ccion voluntaria, tanto sise ha  cortado
o no el cordon umbilica |y esté o no desprendida la placenta.

Silverman -Andersen .- Indicador del estado de salud respiratoria del
nacido vivo. Se valora a los cin  co minutos del nacimiento. Evalla cin co
paramet ros respiratorios y les asigna un puntaje que va de 0 a 2; la
sumator iade los puntajes de loscin  co parAmet ros arroja la valoracion de
Silverman -Andersen. Mientras mayor sea el puntaje peor es el
prondsti co.

. Puntaj
Signo untaje
0 1 2
Movimientos o TOrax inmovil, |,
. Ritmicos y Toérax y abdomen
Tora coabdomi - abdomen en )
regulares - en sube y baja
nales movimiento
Tiro intercostal No hay Discreto Acentuado y
constante
Retraccion .
o No hay Discreta Muy marcada
xifoidea
Aleteo nasal No hay Discreto Muy acentuado
Quejido Leve e|Constante y
. . No hay .
respiratorio inconstante acentuado

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



Subsistema de Informacion  sobre Nacimientos (SINAC) .- Forma parte
del Sistema Nacional de Informacion en Salud para la generacion de
estadisticas reales y oportunas sobre el nume ro de nacimientos que
ocurren en el pais, minimizando el regist ro extemporaneo y el
subregist ro, conociendo mejor los aspectos epidemiol6gi cos de los
nacidos vivos y aportando elementos para el seguimiento y evaluacion

de p rogramas de salud materno  -inf antil.

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 alos potenciales
evocados auditivos del tronco cerebral, esto impedira p  rofundos efectos
en el desa rrollo cognitivo, del habla y de lenguaje.

Vacuna BCG.- Agente de inmunizacién activa preparado a partir del
bacilo de Calme tte-Guérin. Normalmente se prescribe para la
inmunizaciéon 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 By las graves consecuencias que esta enfermedad
genera como el carcinoma hepatocelula .

Abreviaturas

Abreviatura Descripcion

CEMECE Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades

CEN Certificado Electrénico de Nacimiento

CIE Clasificacion 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 Poblacion

CTESS Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud

DGIS Direcciér) General de Informacién 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 Institu_to de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

LGS Ley General de Salud

PEMEX Petréleos Mexicanos

RMM Razon de Mortalidad Materna

RENAPO ?:g;ztr:gl Nacional de Poblacibn e Identificacion

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 Informacién sobre Nacimientos

SINAIS Sistema Nacional de Informacién en Salud

SNS Sistema Nacional de Salud

T™I Tasa de Mortalidad Infantil

UM

Unidad Médica




11l. MARCO JURIDICO

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada
en el D.O.F. el 5/02/1917. dltima ref orma publicada en el D.O.F.
20/12/2019.

1 Ley General de Salud publicada en el DOF 07/02/1984, Ultima
reforma publicada el 24/01/2020.
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V. Para la expedicion del
Certificado de Nacimiento

1 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.

1 Esta informacion es utilizada para fines epidemiolégicos y
estadistic os, para la planeacién, asignacién de recursos y la
evaluacién de los servicios de atencién a la salud y de los
programas implementad os por los integrantes del SNS.

I Paratodo 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.

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

I Paratodo nacido vivo cuyo  nacimiento haya ocurrido en territorio
nacional, el Certificado de Nacimiento es requisito indispensable
para el trdmite del Acta de Nacimiento.

1 El Certificado de Nacimiento debe ser expedido por Unica vez a
todo nacido vivo en territorio nacional (indepe ndientemente de la
nacionalidad o situacion 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.

1 Antes de su expedicién es indispensable que el ¢ ertificante haya
corroborado el nacimiento, el vinculo madre 0 gestante -hijo(a) y
verificado la identidad de la madre 0 gestante mediante una
identificacion oficial, o a falta de esta Gltima, con el documento
respectivo expedido por la autoridad competente (Jefe Municipal,
Comisariado Ejidal, Consulado, etc.).

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



1. Si el nacimiento ocurrié en una unidad médica del SNS, el
Certificad o de Nacimiento debe ser expedido
obligatoriamente 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. En este caso el Certificado de Nacimiento debe ser
entregado a la madre o gestante (o quién corresponda a
falta de ésta) al egreso de la misma o antes de transcurridas
veinticuatro horas después de ocurrido el nacimiento, lo
gue 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 institucion del SNS para expedir el
Certificado de Nacimiento, ésta debe emitirlo dentro de las
primeras veinticuatro horas después de ocurrido el
nacimiento y entregarlo inmediatamente a | a madre (o
guien corresponda a falta de ésta).

1 Siel 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 o gestante recibi6 atencion prenatal en una
unidad médica de alguna institucién del SNS, a solicitud de
la madre o gestante , dicha instituciébn e s la responsable de
expedir el ¢ ertificado, siempre y cuando el vinculo madre o]
gestante -hijo(a) pueda ser corroborado por el certificante.

2. Si la madre o gestante no recibié atencién prenatal, es
responsabilidad de los SESA establecer los mecanismos
gue garanticen la expedicion del Certificado de
Nacimiento, siempre y cuando el vinculo madre 0 gestante -
hijo(a) pueda ser corr oborado por el certificante.

3. Si el vinculo madre o gestante -hijo(a) 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 anterio res
responsabilidad de los SESA establecer los mecanismos



que garanticen la expedicion del Certificado de
Nacimiento.

En caso de fallecimiento de la madre 0 gestante del nacido vivo,
para obtener los datos con lo que debe llenar el certificado de
nacimi ento, se debera recurrir a algin familiar responsable  quien
debe acreditar su parentesco presentando una identificacién
oficial ,ademas debe mostrar el Certificado o Acta de Defuncién

de la madre o gestante

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

de Servidores Publicos que correspondan.

Consulte la historia clinica de la madre 0 gestante vy los
documentos de identificacion de ést  a para el correcto llenado del
certificado. En caso de no existir la historia clinica auxiliese con la
informacién proporcionada por la madre 0 gestante y en caso de
complicacion, discapacidad o fallecimiento de ésta acuda al padre

del nacido vivo o a los familiares (de preferencia directos).

El Certificado de Nacimiento por ningdn motivo amparara un
nacimiento ocurrido antes de su implementacion (1° de
septiembre de 2007); en este caso, la madre 0 gestante , los
familiares o el propio interesado tendra que acudir directamente

al Registro Civil para que se le indique el procedimiento a seguir

para tramitar el Acta de Nacimiento correspondiente.

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



V. Del manejo, control y uso del
Certificado de Nacimiento

1 La entrega del Certificado de Nacimiento no debe ser
condicionada por motivo alguno.

1 El Certificado de Nacimiento est4 conformado por un original y
dos copias (rosay azul) .

i Con objeto de asegurar la integracién de la informacion y el
registro de los nacidos vivos  ocurridos se establece lo siguiente:

El certificado original (hoja blanca) serd entregado a la
madre o0 gestante del nacido vivo con la indicacion de
presentarlo ante el Registro Civil, como prueba documental

de la ocurrencia del nacimiento, para la obtenc ion del Acta
de Nacimiento respectiva.

La primera copia (hoja rosa) debe permanecer en la unidad
médica en la que se expidio el ¢ ertificado 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
informaciéon en el Subsistema de Informacién sobre
Nacimientos (SINAC); una vez capturad a, 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, p agina 89, Clave 11Cl10 Sistema N acional de
Informacion  Estadistica, se deben conservar por 3 afios en
archivo de tramite, 3 afios en archivo de concentracion) y

en caso necesari 0, para una revision posterior.

El area de captura, en primera instancia debe estar ubicada

en la misma unidad médica, o en su defecto en la
jurisdiccién sanitaria correspondiente, en el &rea de
estadistica de cada institucion o bien en los Servicios



Estatales de Salud.

IV. Para el caso de los nacimientos certificados fuera de una
unidad médica, las dos copias (rosa y azul) deben ser
entregadas por el personal autorizado que haya expedido
el Certificado de Nacimiento a la instancia que le
proporcioné los formatos, la cual se hard cargo del
resguardo de la primera copia y de entregar la segunda
copia al area de captura que  corresponda.

1 Al entregar el Certificado de Nacimiento se le debe aclarar a la
madre , gestante o familiares del nacido vivo que este documento
NO SUSTITUYE AL ACTA DE NACIMIENTO, por lo que no debe ser
utilizado como complemento para fines legales o administrativo S,
por lo que deberan acudir a la brevedad al Registro Civil para
obtener el Acta de Nacimiento correspondiente. Asi mismo, se le
debe informar ala madre o a los familiares  que, en caso de no ser
derechohabiente de ninguna institucién de seguridad social, el
nacido vivo tiene derecho a su afiliacion al Instituto de Salud para
el Bienestar , presentando el Certificado de Nacimiento original.

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

1 Al entregar el Acta de Nacimiento, el Registro Civil debe recoger
elcNeErndRJQAD2 eveacdf AAAR BAEQaAD2Ae
resguardandolo posteriormente en el apéndice respectivo.

1 Los datos personales estan protegidos conforme a la Ley Federal

de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales para el Sector
Publico .

1 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 a si lo
indique. De la misma manera todo establecimiento de una
institucion del SNS, persona o instancia contemplada en la
distribucion de Certificados de Nacimiento, es a su vez
responsable ante los SESA, del estricto control y uso adecuado de



los Certifica dos de Nacimiento foliados que le fueron asignados

Las instancias y personas contempladas en la distribucion de
Certificados de Nacimiento deben entregar mensualmente en
medio electrdnico, a las autoridades de los SESA responsables de
la distribucion de los mismos, un listado con el control de los
Certificados de Nacimiento foliados que les fueron asignados,
indicando en éste el estatus que guarda cada folio (en resguardo,
expedido, cancelado, extraviado o robado). De igual forma los
SESA deben entregar a la DGIS, mensualmente y en medio
electrénico, 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
Nacim iento 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 variacién 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 segun la gravedad o reincidencia, la expedicion
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 lainfor ~ macion contenida en los mismos.



VI. En caso de cancelacion, robo o
extravio

1 Todas las instancias y personas cont empladas en la distribucion

de certificados deben entregar mensualmente a las autoridades

de los SESA respon sables de la distribucion, los ¢ ertificados
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 a los Lineamientos para la Organizacion y
Conservac i6n de los Archivos , solicitando a su Centro de
Documentacién 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

gue éste proc eda 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:

I. El area que tenga bajo su resguardo los formatos del
Certificad o de Nacimiento es la responsable de los mismos
y por lo tanto es quien debe levantar de manera inmediata
un 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 numeros de folios de los c¢ ertific ados
faltantes.

II. 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.

[ll. Los SESA deben de igual manera avisar inmediatamente
por oficio y correo electronico al Registro Civil Estatal para
gue 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 Regist ro Civil
Estatal para que esta Direccibn General realice la
notificacion al RENAPO, instit ucion que procedera a
informar a los Registros Civiles a nivel nacional para evitar
el mal uso de los certificados robados o extraviados.

1 En caso de que la madre o gestante extravie el Certificado de
Nacimiento y éste haya sido expedido en una unidad médica. La
madre o0 gestante 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 unida d médica que le
proporciond el ¢ ertificado origi  nal, para que ésta le entregue una
copia fotostética, debida  mente sellada y firmada por el d irector 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).

i En caso de que la madr e o gestante 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 o]
gestante debe presentar la constancia de hechos a la instancia
responsab le de la distribucion de dicho ¢ ertif icado (Jurisdiccion
Sanitaria, Unidad M édica, 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 r esponsable. En estos casos es importante que el
certificante oriente a los familiares sobre el lugar al que les
corresponde acudir para solicitar dicha copia.

1 En caso de que el Certificado de Nacimiento haya sido extraviado
o0 robado a la madre o gestante , ésta debe acudir al Ministerio
Puablico correspondiente para presentar una denuncia de hechos
y seguir el procedimiento menc ionado en los puntos anteriores.



VIl. Formato del Certificado de
Nacimiento
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