6/6/22, 16:49 DOF - Diario Oficial de la Federacion

DOF: 26/12/2017

ACUERDO que modifica el Anexo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defunciéon y de muerte
fetal, publicado el 30 de enero de 2009.

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

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 104, fraccion I, 106, 107, 389, fracciones Il y Ill, 391 y 392, de la Ley General de
Salud; 91, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica, asi como 6y 7,
fraccion XVIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 104, de la Ley General de Salud prevé que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en el ambito de sus respectivas competencias y de conformidad con la Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y
Geografica, captaran, produciran y procesaran la informacion relativa a las estadisticas de natalidad y mortalidad, entre otras, a fin
de integrarlas al proceso de planeacién, programacioén, presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud y con ello
contribuir a la consolidacion de un sistema nacional de informacion en salud;

Que el articulo 106, de la Ley General de Salud, dispone que las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica
Federal, los gobiernos de las entidades federativas, los municipios y las autoridades de las comunidades indigenas cuando
proceda, asi como las personas fisicas y morales de los sectores social y privado, que generen y manejen la informacion de
mortalidad, deberan suministrarla a la Secretaria de Salud, con la periodicidad y en los términos que ésta sefale, para la
elaboracion de las estadisticas nacionales para la salud;

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

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

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

Que en la cuarta reunion ordinaria del Comité Técnico Especializado Sectorial en Salud, celebrada el 17 de agosto de 2017,
se aprobo modificar el modelo del Certificado de Defuncién, con la finalidad de incorporar, en sus versiones impresa y electronica,
la variable 8.3 denominada "Peso", tratdndose de defunciones de menores de 28 dias, toda vez que dicha informacién resulta
indispensable para el andlisis de la mortalidad perinatal y neonatal, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO
UNICO. Se dan a conocer los modelos de formatos de certificados de defuncion y de muerte fetal aprobados por la Secretaria
de Salud, mismos que se anexan al presente Acuerdo como Anexo Unico, para su observancia general.
TRANSITORIOS
PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

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

TERCERO. EIl presente Acuerdo deja sin efectos el diverso por el que se dan a conocer los modelos de formatos de
certificados de defuncién y de muerte fetal aprobados por la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
6 de marzo de 2017.

Dado en la Ciudad de México, a los 15 dias del mes de diciembre de 2017.- El Secretario de Salud, José Ramén Narro
Robles.- Rubrica.

ANEXO DEL ACUERDO QUE MODIFICA EL ANEXO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A

CONOCER LOS FORMATOS DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y MUERTE FETAL, PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE ENERO DE 2009.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES.
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INSTRUCTIVG PARA EL LLENADD DEL CERTIFICADD DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL [FETO MORTINATD). ES LA MUERTE DE UM FRODUCTO DE L& COMCEPCION, ANTES DE SU EXPULSION O 5U
EXTRACCHIN COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPENDIEMTEMENTE DE LA DURACKIN DEL EMBARAZC. LA MUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHO DE OUE DESPUES DE LA SEPARACION. EL FETO NO RESPIRA. NI DA NINGUNA OTRA SERAL DE VIDA,
COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRACCION VOLUNTARLA. {CIE-10. VOLLIMEN 2}

INSTRUCCIOMES GEMERALES:

& Cplred 807 o xpldbido paod un mbddiis, profennbamanbs por ol Qoo Blond s la baidhi @ @l Fi, S T |ms din i, En bod luganes donde
ez hayn misdico, podrd ser cepadido por ofra p da por la Sacretario do Salud

= Para el lnnaco de oxte Codifi con by infy par ln madne, ol pades o famitae. § s moerts fotal scurrid en us uridad médica

ricura ol aapadieniy dirio de o made pars eblonor (a en-qtrpu-mmﬁu

Llane & erigingl y res coping, eniregus o los familares ol ongingd v 150 dos primonis coples oon b insrucsidn de Bevercs ol Regisive Tl pars wamisss o
permiss de Inhumaciin o cremackin. Lo fentsrs copla debs consarvarse on b unédad médica que sertidiod s mserte Tetal par intogras la informacion de
mertakdad del Seclor Sakud ¥ p wyrby reg ool iy climicg do I madre, $ ¢ Cerificada “lllnpldhhwndlmumdldmd‘lﬂ nl
cartificants eitd obligado a ramitic la tercera copia a la Secretaria de Salud en un pericds no mayar 2 10 dias hibiles | icewn a la sapedi

Estriba con lints negra o azul (no ullios pluma do gol), ussnds lvine e moide, clar y legidhe o con maguing oo escribic. Mo use abeovinluns.

Esonba sobve una superice plana ¥ Trma, prosionando ol esorioir para legitd idad de s copios. verifiques gus la informanion se pusda leer olaramenbe hssta
ks OHime copis. En ol caec do numarcs ptikco srdbigos (0,12, 8}

En les campas d Facha, ol crdan dé régivbs e dia, mes y %, Complala 2on cira & 1 bquiends panm lod diss v maies de un dighs, sl ganm 1 de
sopieetro da 2018 anoio (01108 |20 1 8] Regsine induso ndermaciin pancial, eamds con “rutvos” s ospocoes o la inforraciéa desconocidn, aiemph:
s posibln caloulyr s0bo o afko do by expulsisn o axroociin {2006], arobe: .

Plarqua con ura "X ol ulﬂru.l-u cormpspondisnio o & rospussia.

Pars las gpreg o e tergan ¢ se clebon fics an al i anginada para tal e

Mmmuu‘x'-laruod‘ “So ignens” o Bane los upndunm'mmn on ol cnwdnmm SO SUARTD § JORCONOTIN M YT BCIGN ¥

SeSpuds o So0lar 1000% oS ISCUTEDS DD oblonara,

Pafa o domiz diod anote: Tips S visksad (o) Calle, Avenida, Camine, Carolers, Disgonal, Calzada, Pestenal Boubtvard), Membee do la vialded, Hom. Exdansr (8. 380}
@ inladicr & aplica (21, 24, G5} Tips de asen lamiams husans (6. Colonia, Frecdanamints, Pueria, Ejide, Rarcharia, Pusbis, Usided Habitacioral), Mombni Sl asanta-
ko, Cadigs Poslal, Locakded. Municips o Sdegecidn y Enided federniva. Evile anoly “desnicilio conaeido™, on su oS0 Usd ralonend ixs.

Esin doamanio no cale | fachadurds O enmandaiurgs

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

2,
3

EDAD GESTACIONAL. Ancte ka duracidn del embaraze, sapiiaada on Semanas completas. conlando 8 partr de o fecha de la GHina mensimisciin
hagta & momanto da la exiraccion o expulsidn del producio
PESO, Anoti en gramcs & peso del producto, ejempio; si ¢l producto pesa 450 gramos, ancée [0 4 5,00, sl pesa 1 kile 200 grameos anche
1,300 . Mo registre con otra unidad de medda [ 1kg.= 1000 gramas)
ATENCION PREMATAL. En 5.1 marge i regbit o no atencian prenalal para la viglanoa y coningl ded embarazo, en casa afirmafivo anchs en 5.2
#l{olal de cormuitss rechidas durante loda el embarazo.
ESTE EMBARAZQ FUE, S clasifca comd airharazs Complicado aquel on dands la ewikisdn mormal @n ol aimbarars &8 b ateisda pof patalagias
da la packenbe wa o producie. 5 esio no ccurne, @l embaraze se casica coma nomal
EETADO DE LA PIEL DEL PRODUCTD. Espacificar o estado de la piel al mamrento de la expulsion o esxtraccion: la piel macerada se reflene a una
piel plida, arugada., con abrasitn o destnuccién superfical que al tocaria se separa.
ASE PRACTICO NECROPSIAT. Marque si se praclich o no nedcropsa al producta.
FECHSA ¥ HORA DE Lo EXPULSION O EXTRACCION. Ancbe |a hora de ka ccurrencia del becho, en formata de 24 horas de 00 & 23 y para los
minutas die 00 & 58 s 8l coiamic @ laa 4 de 1o tards con S mingios ardale 1,6 0,5
BITIO DE LA EXPULIION O EXTRACCION. Especifique ol lugar donte oourmid i expulsidn o adracoén del products. Siesta oouma en una unidad
médica piblica o privada anote el nombre de |a misma en 1001 y en 10,2 la Clave Unica de Establscmienio de Salud (CLUES).
51 5E TRATA DE UN ABORTO, ESTE FUE. Si la axpulsién o sxiracoidn fus de un praducts de menas de S00 gramos de peso, 0 menos de 22 sema.
nan de geslacidn, ssisotions &l mélade de cormedpandienle. Eapanldhesc, 3i no 48 realZa SSCitn para que sussda Prowocado, 8l e realiEan mank-
bras para que auceda, Terapdulicn, ai se realiza por pe i meddasa, Si conb adta pregurta no responds |6 pragunta 13,
PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSION © EXTRACCION, Sila axpulsaan o axtraccdn hie o un producta de mas de SO0 gramos o pass o igisal
a mayor a 22 semanas de gestacién, selecoone e procedimiento empkeado. S marca la opckin "ore” describa el procedimiento usado.
51 conlesta esta pregunta no responda la pregunta 12,
LA MUERTE FETAL FUE CONSECUENGIA DE UN ACTO DE VIOLENCIAT En 14,1 anabe una “%° en la opddn 507, en caso oo existr evidendia
de wialencia isics infongida por un ¥ eapEcicue en 14.2 & p e liere @lfla]) presuniola) agreace(a) con la embarazada, eempic
BEPOSO, PACHE, LONCUInG, Em Cao g ne el un paneniasce anchs ranguna”
CAUSA(S) DE LA MUERTE FETAL. Ancta una SHa causa an cada renghtn, sin omisr ol marcar con una “X" an ks columnas de 1 denecha sidsta
fue atribaida g la madoe o o procucio. Deje en blaroo &) recuadeo pars “Uss exclusiva del personal codifidador
PARTEL. En la linaa a) escribg b condicadn dal products ¢ da la madre gue prodijo drectamanta 18 muarta, an las lineas b), ¢) ¥ d) daba
istrar las enfermedades o sucesos antecedentes en orden cronoldgico qus disron origen a la causa anctada en & linea a).
PARTE Il. Comoayuda debajo de las lineas 8), b} y o) @8 e e leyenda: "dabide a. (0 como consscusncia de”), lo cual indea que |2 causs
que anote en la linea superior, 5o debo o os consecwencia de la que vaya a registrar debajo de ella.
Cuardo aglique, ancte agul alguna olra enfermedad sigrificaliva, aribuida a la embarazada ¢ al producta, que pudo haber
conbribuide a la muarte fetal, pero gue no estuvo relecionada con las causas anatadas an la PARTE |, ajempic:

T TANRAE D1 L BSTE PR, e mrrs b pen o | .l-_:::- ;._T
PAETE :.r-n L. 11 m':‘
e s, _ Hemorragia intraventricular oo, @]
" —— T 1 ot mr e i
[re——— T I:i.pwl::l.l. intrauterina "E L=F0 [ P |
o i L e 1 ;
===s (0, M@uda s | O ]
O T 7] [

. Hipertension gestacional @ [ O]
A ¥ N e e e e ennns e e
e Tabaguiams “ g |0
Diciman e wamiee 4 ool

24, RESIDENCIA HABITUAL. Anala la draccdn complata di la vivienda donda misde habibualmante la madne, 51 ésla comrespende a un pais

diterente a México, anobs en ol espaco de “Entidad federativa® el nombra.

26, ESCOLARIDAD. Margue la cpcitn que indigue & nivel maximo de astudics de la madre y am 5.1 indigue si la escolaridad es completa o

ircampldla. 5ind Wiviera escalaridad mangue |& spean "Ninguna®

26 GCUPACION HABITUAL. Ancee la ooupacitn principal, efemals; obrera, maestra, oo, En 26 1 marque la opcitn “51° cuando la madre cusnts

21

con un trabajo o laboraba an un negosa familiar o por su cuenta, independientemeante de qua parchiera o no ingresos. Margue “Mo” cuando
la madee sa dedicue a quahaceres dal bogar o cuidacdas de los Mjcs, @ esludian, nantsia, abe,

AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una “X° |a instéucién a la qua asté afiliada la madre. La opcién "Minguna® daba
marcarse cuando o informanie manifieste que la madme na lenga affiactn a serviccs de salud. En 27.1 anale ol ndmem de afliacidn de la opadn
danda la madne recibid la abencidn, assgiress que dabe guards comespondanca con la opedn regisireda on ka pregunta 27,

29, EN LOS EMEARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERD DE HLIOE[AT]. Ancie ¢l nCmars o hipns nRchoos Wives gui ha tenedd fa madng,

independentemente de = a la fecha eslén vivos o no y cudnios hayan nacido musrnos.
LVIVE LAMADRET?. Selaccicrs ™o™, ai la madne Tallecis anles de 1o expediciin de eate Camificado, an dabs cass dabe anctar an 30,1 &l rdmang
da folo deld Caertificads ca Dafuncién,

33-38, DATOS DEL CERTIFICANTE. Mo gmitir ningln dato gue lo identfigue. La firma es de cardcler oblipatorio, debe ser auldgrafa y se

racamigrda 26 plasme an arignal on los cuatn lanlcs del Cerificads. Para ol caso de cemiScanbes mesdicos, et obligalona analar 8l nomens
do su obdula profesional.

39, FECHA DE CERTIFICACION. Ancte ol dia, mes y afio de expedicidn del Certficado.

ABREVIATURAD
INF: Infeamanin, CIE: Clasificatsdn Estadistca Intermacional de Enfarmedades y Problamas Ralacicnadas con ka Salud,

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5508955&fecha=26/12/2017 &print=true
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EnTHEGUE EL ofGINAL, LA 1 SOPLL ROSAYY LA 2" SO [APLILY AL REGIETIES CIVL PARA PETENER EL PERMISO DE IMHUMACON
LO% DATOS PERSONALES E5TAN PROTEGIDGS CONFORME & L& LEY CEMERAL DE PROTECCHM DE DATOS PERSONALES BN POSESION DE SUJETOS OALIGADDS ¥ LA
LEY FEDERAL OE FROTECCIOK DE DATOS PERSORALES EN FOBESIOH DE LOE FARTICULARES,

171000001

DOF -

Diario Oficial de la Federacion

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

(UENESE INDEPENDIENTEMENTI DE LA%S SEMANAS D GESTACION)
AHTES BE LLEMAR LEA LAS INSTRUCCIONES EM EL REVERSO

Mt 317

FOLO

171000001

DATOE DEL PROCUGTD DEL
ENEIARAZD ¥ OCL SUCESG

(11T~ R 7 Enan ER-T] 4 OF W EMRIAETD L T ——
GESTRTIOMAL Mﬂwé‘lqw maiviciad Y | E:4 Pacit mtamcin pranatns 1 %2 M0
Forbr( T, """Dz 5"‘"":5 | I | 4.1 Bl arnarass fon sy HalJy |
] e Uend)y  CerwiwJ Treeo mad)y =4 greal)y |
.S 6 MELARATY FUG | 7. L% MUBRTE FETR, DOURRN & 7.1 FALs i 1 jisl oe preouct .0 5 prscacs recoopsin? | @ B Y HOR A 8 LI EX000I0IGH O BXTRAC CI3H
EEET Y H F 3 o
Ch ol .m.ﬂﬁ Marnda(Tho f SN MO |, 1y ]y oy | | |
Cu’phmc}z I}ulnuupmaoz B Om [T Hom el
. CHOMIG LI DORDE CCURRIG:
L O TR O — et &3 Mortn ca I micad 3him Comse @4 Kom inkedor
5 T 8 e eaTan) b T P ] ey S AR I—.;lrwl,,—mu;l
75 Locaiee) 3 o C
1 STH DAAHDNE SECETHD LA EXF LSa0a O EXTRACC oM i I oy
Tyouimia B3 SEMIR Ui, )
e O ™ s e, Crr i TE 1 Miwiors e 15 e i 0 s b
! 5T FEENALT),  Chawsda ) ] ] ] L L | o0 GeOm
Feea 2 FOu e 102 Dhuve Chicis $0 Eilibite s ervics da Gl J0LEE) i

. ¢ CUEM ATERDHS LA SXPLLSHIN O EXTRACCEH ¥

o geecoaiera ), O ey (Tl

B 1 B2 TRATA GE UM AS0ETD ESTE FUL

Panen(Cry )y e g (Cly | maeetirea(T)  Provweoda(T):  meenn])y  Svigen(D)g

13, FRAGEIDMCANTD PARLA LA EXFULEICN O CRTRACCIA
Pk vl e porvinac]_Ly cmanrna Ty Famal_),

Cwer (D) Erpeciqu

Fa o)y

1 WOOLTMOR 1 facka
BT L it B SRty | roala minke?
S ACH B2 WS R et |

1] "’G!

Wz s rolscitn qua Sema ol presunia sgromor

CALIBEY BELAIUBH"I‘EFEULLE

DEL FRUGTE

T CAIRE BE COUNTE FETAL 14720 Un 70 Couia e CBAN mrgion. £ibe SR oda1 06 TOrT -SATP. Pl CMcs, THEiE.
Wi s e I

ot vl

S AR e I i

1T CALSA BATICA DE DEPURCIGH Cédlgs B

Py s gk i A s

—
oCuee

. HATIDMALIDAD

| LT O‘?:I

B gpea Ly

Macocans ),
D >

ATTRIE

1 EETADD COHYUGAL

0. LHADLA BLGURR LEHGURIH 7 | Z2 COAD (AAxw) | 2
By (. ey SRy, Swparwh{The | Oeorcem]; i), Moy

Caanin),

s gaarn (T,

BATOS DE LA MADRE

34 RESISEUELN HERITLL Arose & Gommi § Wby pRTRAS 06 (N W 1§ Al

poagrada(Thig e e Chon

241 Tipa os viidad T2 Her v e B W 3 3 P, Gomior | 244 b, nteior
1
24 5 Tipo da mariumass boranc 24 E hlombre cel mantsresrs hemanc 4.7 Codga Poakal
Ll | N A T I |
T Lo okl B An Cps o dekegican 1 W) G rdad SeCoorem O oo (W maae 68 ol mianee] a1 Taborms
3 EREOLARDAD ::51.[!01#!“ e | 5
i e
Mg (5. Emmsalm {5y 6 Frimein (7)) & cac et [Ty | 1| el

Enchilecrm o [ Prfsdonad )y
P

i Gompata (T Immepiena (7

36 1 Tanbags o olrards F‘DI.-. HDJ a8 ml

26, AFILKIEHGH & BERVICHIS (I8 AR T 27,1 Mawe ot togenie e » g Wse | B0 ALMERD UE CMSARAZDS
Mngura(Ty,  mes(y,  seoewaly Saguea Poputa () ol t Dt ol e Enmk
wes(Ty,  POMEN(D),  SOMAACD),  BESFROEPIRAT).  Semean(l), : L || seigmansTleg
20.0EH LOS ENBARETON RHTERIIREE A ESTE. TR0 HOMZRD DE RLIDE (AE] 0. GVIVE L MADIRET © 33,1 S it et o el imirin s Rk el
R0 0 DRSRRO

0.8 Haados Mo 1K) B gy U et BoponaChy | o

'O Qe i | | |

mrremwentmt ||| meineeDin
EE 31 oM RE 2 PARENTESC D COH EL PROALCTD
Lol Simeilprmt Soprsoiosh
0 FPRTEE LS Al FL EFRTFHAANTE FA RSSO
e W Dhamides (Jly sk cuic (g
Vinoo mpem Ty, DR SRR o, = Tl 38 B cidds poiuies
I8 WCMTERE
=
E-rl: [repsre—y Trrat i [ErrE——
Eg 3 COIOLID
!E 31 Tpa 4 smicad 3 P de 1 s 3N Crmecs 304 hum iercs
w . i Eeche] B e |
3 Tipo cw maroarvanis lumure 354 hizmbea dal assrdamienia amana LT Ciatege Pzt
¥LE Locaided 1 Wuriopio 2 flegeatn 38 11 Erdried becvtenn
T TELEroNG =PI . PECHA 02 COMTIPRAC oM

| i e py e e |
a_ me WA

ATEKCHM: EL PERSOHAL DEL REGISTRO SVl DERE REMITIR ESTA 1° COPLA AL INEGI

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5508955&fecha=26/12/2017 &print=true

12117



6/6/22, 16:49

DOF - Diario Oficial de la Federacion

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADD DEL CERTIFICADD DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL (FETO MORTINATO). E5 LA MUERTE DE UN PRODUCTO DE LA CONCEPCION. ANTES DE 5U EXPULBION O SU
EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEFENDIENTEMEMTE DE LA DURACIN DEL EMBARAZO: LAMUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHS DE GUE DESPUES DE LA SEPARACISN, EL FETO R RESPIRA, NI DA NINGUNA OTRA SERAL DE VIOA,
COMO LATIDOS DEL CORAZEN, PULEACIONES DEL COROON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULDS DE
CONTRACCION VOLUNTARIA, (CIE-10, VOLUMEN 2.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Dhisksts iaf i xpadeliches por o ibchicn, praderentemans por of que stendid in axpubiion o 16, Sift impeniar i din gaslacion. En ki luganed dorde
na hays madico, podrd s axpadido por alr pereena sfcnraca por by Socretarks do Selud,

Para ol llerade de ete Camficnds, susiliess con b informas on propancisnadn pod a madne. ol padng o Tarsilor 5§ i frosms Mo lol cours on uhl undad mbses
mcyrra sl pxpadisntn dinica o Ly radme pars abSenar (o cotejar] la informacian.

Lisna en original ¥ res ooplns, sniregud & ba Mamiares o onginal ¥ s dos priswsnas oopias oo 1o insbruccide de Bevalos ol Regiatro Chdl pars tramelar &
permska de infuamacdn o cremadén, La tercera copia debe conzesvarss en k. unidad médica que certifics ka meerts Bedal para integear la infarmacidn de
mortalidad dol Secior Salud y s oon dignie chnice do ka madre. 51 el Certifiads se axpidid fuera de una wnided médios, af
MM&NI#&.MMrHW:m.hm&ﬁﬂnlﬂnum»uwnmduhlﬂupmm:hw
Escriba con tinka negea o azul [no ublice pluma de gel]. usands lefrn de molde. ciam y legible o con magquing de sscribie. Mo use abmviatess.

Eseriba schis una superficie plana y frese, prasionsnde ol ederisis pars legiblidad ds s copas, verifigue que ls informscidn s pusda leor claramants hasts
la dattima copia. Em ol casc do mdemarca wibos ardbiges (0,12 51

En los campos o Fmdmdnaqﬂnn dia, mes ¥ afo. Complete con oo o 1o 2quierds para ks dias ¥ mesos de un digio, Wmiﬂ
sapbembre do 2018 ancte [0 100 | 20 1 8], Megisin inckmsa informacian parcial, lerando con “nusas” los sspacica de |a ink ] o

8 o8 posibis caloulsr sk o & de by axplsin o axrsccon {2018), snote:| 8916 8] 201 6)

Marque com una “K* wcbnp ol girculs cormpondmnie @ la respusita.

Fara 0% praguirias Gon 0PCnes s bngaen * [990si0) B dabe especificar on o eSpacio as)rado para t T,
Mmmuum'ﬂalmﬂ'&nw nmmwmm o ol cako de dalos Aumbnicos, Bk Suands e deRccnoEcs b infarnaciin ¥

Al
mnmmmm“mmmmm l;rrm Diagonal. Galzado. Pealenal, Boskevard). Mombne de la vialidad. Nem. Exieriorn (ef. B80)
® intncicr sl aplica {21, 34, G4k Tieo de . Golena, F) Premrin, Ejda. Ranchadia. Puskils, Unicad Habraconal). Hombre dal asanta-
i, GOk Postal, Looalided, Municipso o os IﬂannIdlcl""’ il Evite ordine “dombcilio ©omido”, on S 0AS0 USa PrlEnncing.
Exln documentn na deba lovar tadracuras o snmaendaduras,

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

-5
2.
5.
6.
T

EDAD GESTACICOHAL. Mltumuﬁﬂﬂﬂmrﬂn!mrﬂﬂlﬂim complilas, contands & pans de la fecha de Lo Jma mersinactn
hasta el momerio de la | O B del p

FEBD. Arala o grames &l peda del produca, mmﬁq slilpm-ﬂum pesa 450 gramos, anche [0 4 |5 0L 8l pasa 1 Kie 300 grames ancte
18,300 . Ho registre con oira unidad de medida {1kg.= 1000 gramos).

ﬁ.‘l’ﬁﬂﬂlﬁﬂ PREMATAL. En 5.1 margue si reckid o no alancian prenalal para la viglarcia y control del ambarazo, an case afimalye anote en 5.2
el tolal de consutas rechbidas duranie lodo o emibanaze.

ESTE EMBARAZD FUE, Sa dasfich comd smbanazs camplcade agusl an donds 1n evolucidn normal &0 o ambaraza 3o v allsnda por paiakgias
de la paciente yio el producho. 5i esio no oowere, & emmbaraio s clasifica comao normal

ESTADO DE LA PIEL DEL PRODUCTO. Eapacificar o astade d [a pisd ol momenta che b sxpulidn o sxirsccian: b pl macersds s& refien & una
piel paida, , oon abrasin o destrucdon superfical que al tocara se separa.

7.2 LSEPRACTICO NECROPEIAT, Margue & 86 pracicd o no reropsia o products,

&,
10.

12

FECHA ¥ HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Ancte la hora o la ccurrencia del hecho, en farmata de 24 homs de 00 a 22 y para los
minles dis 00 & S0 apempia; 8 ceurd o ae 4 da 18 lnse ¢on 5 minules ancbe [1,8/0,5]

SITIO DE LA EXPULSIGN O EXTRACCIGN. Especifique &l lugardondes ocurmid [a expulsion o sxdraccdn del producto. Si esta ocurmid en una widad
médica piblica o peivada anche o nembes da fa misma en 10,1 y &n 10.2 Ia Clave Unica da Estableciiants de Salud [CLUES).

5| 5E TRATA DE UN ABORTO, ESTE FUE. 5 la expulsion o exiracoidn fue de un producio de menos de 500 gramas de peso, o menos de 22 sema-
nag i GAslpcn, salecsions o malods di arnepordenta, Elml'ﬂh & 3 A (A EZR ACCIGN Para que suckda, Provocade, i e raalZan manio-
‘bras para gue suceda. Terapéubico, =i se realiza por ! L] esia preg (=] Iy 13.
rnoclmulnmmuumumnmcmus.luwmu draceite his e un producta de i de SO0.§raman de pess o igual
o mayor a 22 semanas de gestacin, seleccione el procedimiento empleado. Simarca la opcin “orn” describa el procedimienio usado.

Si corbeila &Rla pragunta ng responda la pregunta 12

{LAMUERTE FETAL FUE CONSECUENCIA DE UN ACTO DE VICLENCIAT En 14.1 ancte una "X en la opoién "5, en caso de gxstr evidenca
dhe viclancia fisich indingida pof un leekeg v eipedique an 14.2 8l paneniescs gue Bens slla) presunicda) agresana) can ks embarazada. asnakn
£5p0S0, padre, ooncubing. En Gaso de no exisir un pareniescn anote “ringuno”.

18. CAUSA(S)DE LAMUERTE FETAL. Ancte una £ caissa en cacs renghin, sin omile el mancar oo uns "0 en las colurmnss de [a desechs s deta

ue atribuida 3 ta madre o al producto. Degs en bianoo e recuadro para “Uso exclusivo del personal codifidador.
PARTE . Erlh linea n}ma'ibnl‘lound.dihdolpmdmhndnh maxdras gue produje directamente la muere, anlas lneas b), o)y d) debe
dades o SUCESOs o dentes en orden pgleen qua disron ongen & la causa anoteda en |a ines a).
PARTE II. C#'nnmrdad- dththui}b]rc{lulndhhw “dabide B, (0 Come cansecunea o), ko cual ndica qua I8 aousa
que ancts on la linea superier, se debe o o consecuencia de la que vaya a registrar debajo de ella.
Cuando apliqus, anctes aqui a'guna obra snfermedad significativa, atribuida o la embarazada o al producio, que pudo haber
contribuldo a la muserie fetal, pero |:p.urnn-l:|.1uw:| relacionada con las causas anciadas en la PARTE I, sfemplar

LA e e -, | 1vﬁ-l_—‘;h I
P il Camim
eIz | Hemorragia intraventrigular O | e |
e e e
GRS Hipexia intrauterina "o @ ]
e g e [
—_— _I!'I.ll.lril:iﬂlcii placentaria LN [=H |

T A P R T R T TR T T
& ﬂlurhmlﬁn gusmim:l =l D |

e Tabiaspuisme |0 | |
e 3 o o |

24, RESIDENCIA HABITUAL. Ancle la diesecitn complata de la viviends donda reside habualmenle L radee, 51 sita cormasponide o un pals

diferente a México, ancte en ol espacio de "Entidad federaliva” ol nombre.

26, EBCOLARIDAD. Marqus la apckin qua indcue @l ravel masimg de esludios da la madne y en 25,1 indigue §i la escolardad e complta o

i ey hurvidra eacslaridad mangue la opciln “Mngura”

irsmmpiEla.
26. QCUPACION HABITUAL. Ancte la ocupaciin princpal, wnph’ubrm maesira, eto. En 26,1 margue la opoidn ~517 cuando la madre cuems

can 1 irabago o labanaba e un negacio famiiar o por &u cusrla, i it b hin i prcibiena o no Tgraseos. Mangue “Ne® cuande
Ia made se dedigue 8 quehaceres. del hogar o cudadas de los higs, & sstudiar, mnlisie. at;.

2T, AFILIACKIN A LOS SERVICKIS DE SALUD. Margue con una “X° la mstifuckin a la gue esté afillada la madre. La opoién “Minguna® debe

29, EM LOS EMBARATOE ANTERIORES A

FNANCAISA CURNGD of Ilormants man decbe gua ka madne fo nga aflaGEen & sarvcs o salud. En 27,1 anobe al nirmseo de afliacon o la opeion
mum;m&hmmumuqmm&’ de conraspondenca con la opcidn registrada en la pregunta 27,

ESTE, MERD DE HIJOS(AS). Anato ol ndmeng S hics nacidos vivas qua ha tanids la madrs,
b parddl A la b 5 & I TRcha Sl VUcd O RS Y SURNEeE hiyan Rasido muanas,

0. JVWIWVE LA MADRE?. Selecoons ‘Mo, si ks madre fallecit antes de la expedicion de este Cerificado, en #sts caso debe anotar en 30,1 el nimero

da folio ded Canficado da

Dhafunciéin,
33-38. DATOS DEL CERTIFICANTE. Mo amitir ningdn dato que e senlifique. La frma ea de cardcter obligalono, debe asr aulégrafa ¥ &
mﬁﬂﬂ'll rvfrnum

gnda sa plasme en anginal en los cuatro tanios del Cebficado. Para of caso de cerfificantes médioos, as obligatono anotar el
cir 5 pédula peoles

38, FECHA DE CERTIFICAC .h‘.Mﬂldfn.muu y oo de expedcidn del Certficada,

ABREVIATURAS
ENF: Infeemrante. CIE: Clasficacdin Estadistca Intemacional da Enfermedadas y Froblsmas F das con fa Salud.
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INGTRUCTIVO PARA EL LLENADD DEL CERTIFICADC DE MUERTE FETAL

FUMCION FETAL [FETO MORTINATO). ES L& MUERTE DE UN PRODUCTC DE LA CONCEFCION, ANTES DE SU EXPULSION O 5U

EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPO DE U MADRE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZD; LA MUERTE ESTA
INCICADA POR EL HECHD DE QUE DESPUES DE LA SEPARACION, EL FETO NO RESPIRA, NI DA NINGUMA OTRA SERAL DE VIDA,
COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTHOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRASCIN VOLUNTARIA (SIE-1 0, WOLUMEN 2).

INSTRUCCIONES GENERALES:

-

DCube sor expeddn por un mddic, profeonieranio por ol guo olondi L anpulsitn o eirocion. sn mpotar las somanas o gestacon. En s lugares dondo
s Pl detien, paded S0r dapadide por plre parkena ouleiEsds por o Secruladin S8 Saud,

Pora o Fpnmds do esle Tertficado, scibens con b informacion peopoecionsds por by madre, o pedre & famdar, 5 s moestes S8l ccumd en una oridnd midcs
LT B S0l fe inkn 88 |6 Msdre pars oblane? (0 Soliir) b lerred.

Lisrw o ariginal y Foa copas, anbeges a ke Bamilsre ol ongiral ¥ Lo doa primeras. coplas con B inafrucdén da llevarkcs al Regato Chil para braritss al
pommiss de nhumacksn o cremacsn. La eroers copls debe consersarse en la unidad sédics que certificd |n muerie Teial para regrar la nfornacdn do
martakdad del Sacter Sakad y anin on ol da dinca de b madm, 51 el Certificado se sapidia fuara de una unidad madeca, ol
goriificante estd obligado & remitr Ia tercera w-pllluswﬂu‘hdllmmunmmmwliuﬁlhiuhlmmmlhmﬂlm

E it 56 Bt g o aFul (i wlifed plora de gel), usands ein de seolde, cline y gl o son sbauing de asorbin. Mo e sheeiiluns.

Eperitey sobrg una saparicn plana y femae, prescnanda al owenbir para legbitded do las copias, verifiqus gus la smformacian es pusds lser clarsments hasts
T i sopie. En o caso o ndmeeos uilcs ardbagos 10,1,2,...9).

En ks campes di Facha, ol orden de registe ea: dia, mas § afc. Complels ton care & la inguberda par los diss y mases de un dighs. slemaks: pars 1 de
septiemios de 2016 anole (31109 |29 1 6. Regise induss rdomracon parcial. Ienmnds oon ruewes” o8 c5pocks ds [ infomracidn desconocida. sysmpio:
i o posible eslevinr wdo ol afla da |8 expulsitn o eximesan [2008), anste | $9] 9 9 2018l

Flarmue con ung "X B0tre ©f Groulo oTeEpendienty 0 1 respuEsia

Pom kas progenios oon opoones qua Ngan * (aslonscs) se deke especlicar on ol especs nsgineds para ol fin.

M-nrqwnmurw H-'lldrmi:-ch ‘c'lm ﬂhmhnﬂﬂwwn “magven” on ol cane ce dalne mumencon, Keln REanGo B eMENGTE la nfermassn ¥

F-Ifllﬂlmlbllmh 'ﬂpnﬂt'lﬂdldl:ﬂ II'JII- Mllrllﬂnl Carirg, Camiens, Diagonal. Caizady, Peaional Boulownrd). Nombeo de b wiakdad, Nie. Estenor {o. 5800
o infarkor o apica (21, 24 GIL Tlpﬁdtlﬂﬂmhlmm Eahma Fraccnamime, Puehs. Ejdo, Ranchenia, Pesbin, Uindad Mabiaconal ), Nombe del asenia-
i, Cadign Padtal, Localisad, Munisps & %y Erstictd f Exvilis Anatar “demicil e, B Su CEED Ui RefanEncias

Bty documendio no debe levar iachadorm o snmandadora

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

2.
3.
B.
B.
LA

12
B.

16

1

13,

14,

1&.

FL N
FLN

258

ar.

i
0.

EDAD GEBTACIONAL. Ancts la durasidn del mbarazo, saprasida on = tanks & et di L Secha e la G rensinaesin
hasta el momenio de la extracciin o expulssn del producio.
PESQ, Ancle &n graenas ol pess del producio, eemola: 8 el producie pess 450 grames, anale (045 0L 5i peas 1 kil 300 gramas ancls
11,30 0L Mo registre con ot unidad de medida (1ig.= 1000 gramos).
ATENCION PRENATAL, En 5.1 marqua 5| recind 0 ne ancién pranatal pana la vigilancsa ¥ contral del embarags, &n caso alemativa ancta en 5,2
&l total de consulias recibkdas durantes iodo el nrnba.rm
ESTE EMBARAZD FUE. S chasilica coma dicando arqual on dond la avokiicn namal an el sm i i Alterada por palogi
o la pacients wo & producto. 5i esfo no ooums, :I:mbﬂ'ﬂmuﬁunﬁu coma normal.
EESTADO DE LA FIEL DEL PRODUGCTO. Edpsicificar al acitada ci la pinl al momenis dis l aapuliisn o e acaon i phl macerada se mafians i uni
piel palida, amugada. con abmsidn o desineccion superficisl gus al tocarls e separa.
ABE PRACTICO MECROPSIAT. Marque s o practice o i necropsia al products
FECHA ¥ HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Anote [a hora de la oourrencia del hecha, &n formals de 24 horas de 00 a 23 y para los
rnutcd di 00 8 50 s, 8 00ETis & las 4 o la aede con 5 minited amsta 1 E 05
SITIO OE LA EXPULSIAN O EXTRASCION. Expeciique &l lugar donde acurnt la sapudeidn o i el s . B eeta oourid en una unidad
mabdica plblica o privada ancée o rsmbre Do la misma en 100 y en 102 la Clawe Unica de Establecimionio de Salud (CLUES).
51 SE TRATA DE UN ABORTD, ESTE FUI‘.Slqumum&numm\h fue de un prochucts de menos de 500 gramos de peso, o0 menos de 22 sema-
nas die gestacion, sewccions & mitods do tinand, 51 o S roal iz acodn para pue suceda. Prowoecada, si5e roal znm manio-
brag para que sucsds. Terapdutico, & 49 raakia por prescipcidn mbdice, S cortetta &ita pragurta no esponda La prégunta 13
PROCEDIMIENTC PARA LA EXPULEION O EXTRACTION, S sl o el i fue da un producio de mas de 500 gramos da paso o igual
& T 8 ﬂm#i“umaﬂm“rlFmﬂﬁmﬂmﬂﬂMu S marca ﬁw'ﬁrﬂ' deaciiba ol prossdmisns usads,
5| comesta esta pregunia no responda la pregunts 12,
ki MUERTE FETAL FUE CONSECUENGIA DE UW ACTO DE VIOLENGIALT En 14,71 anale una "X en la opesin “50°, on tasg de existr evdencis
e winkencia fisica infringida por un tercero ¥ especiigue en 14,2 o parentesco que tene ekla) presuntola) agreson|a) con la embarazada, ejompdo;
BapGas, pade, cancubing, En casa de no sxishr un parenissd ancle “ninguna”
CAUSA|E) DE LA MUERTE FETAL. Ardin Una Sola Cousy &0 cada renglon, sin omilir o marcar con una “X” en las columnas de |a denscha si désla
T atritruicla @ 18 madce o al producta, Deje en Banco sl recusdio pam “Usa sxdusie del persanal codiidador”
PARTE |. En la lirsha &) @6edikh a condicadn dal produsts o da L made que Wuﬂ firpclamanba 1 rmudile, an laa linkas i), &)y 4) deba
ragslrar las snfermedades o sicescs lardes &h ofden & ghea qus deron origen a la causa anclada en b linea a).
PARTE L Como ayuda debajo de las lineas al. b}y ¢} =a indica la leyenda: “debido a, {o como consecuenca de”). lo cual indica gue la causa
que anote on la linea superior, se debe o o5 conscouencia de la que vaya a regisirar debajo de olla.
Cuanda apligue, ancie aqul aljuna oira enfarmadad signifcativa, atibuida & la embarazada o el prodects, gue puda habor
conirida o b moerte elal, pere que no esluve relacicnada con las argiadas an la PARTE |, ajempie:

DRSS W S ARTLTL r wmes mr m m —m e = r ma i mem Tee e |

e Hamarragia imteaventricular o o

o [ e ]

ot Iimil intrautsrina CR-TR! ® | |

0 || ]
Q|| 1

O L
Qa | |

RESIDENCIA HABITUAL. Ancte la direcsdn complata de la vwisnda donds mesids habilusiments la madne, S0 dela coresponds & un pais
diferermie a Méxco, anole en o espacio de “Entidad federatva” el nombre.

ESCOLARIDAD, Margua |a opsion dui mdique ol nibvel mdeims de eshedios da le madn y an 251 indique si la escolandad a8 complata o
incemplata. Si no fuviers escolaridad mague B opsién “Minguna”,

OCUPACION HABITUAL. Anote la coupackan principal, eempio. numm rnnmbm eic. En 36,1 margue la opcion "5 cuando la madnes cusnbs
0N i rabags ¢ laborala an un negecio BEmilan o por su clsanta, @ i i G G | it 0 ingrascs. Marguae “HNo™ cuando
la madre as dedgue a gushacenss del hogar o cuidades de los hijes, i sshacdiar, rertista, e,

AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una "X la instilecion & la que estd afiiada la madre. La opcién "Minguna® debe
Marcansd cuando al informants manifesia gus la madr nolanga alliacién 4 servicos de salsd, En 27,1 anote &l ndmand de afliacdn de ka opodn
donde ln madre recibid la atencion, asegiress gue dsls guands comespondencia can la cpgién registrada sn la pregunta 27

EM LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUYO NUMERQD DE HLME{AS]). Anole ol nimers di hijos nacidos. VoS que ha benkda la madne,
indapandianbemante da sia la Techa etdn vivos 0 No Y cudrias RAYAN REG0a Mo

LVIVE LA MADRE?. Ssdeccions “Ho®, = la madee fallscd antes de la sapedicicn de sets Certificada, an dsle caso debs anolar an 30,1 &l niman
de fale dal Certificads de Dafurncion.

33-38. DATOE DEL CERTIFICANTE. MHa il mingin dalt qua o identfgies, La e & o cardcter abbgatans, deba Sar aubdgrala y a6

38,

recomenda se plmrm-en crigral en ks cuatro tankos del Cerlficado. Para ol caso de cerlifcaries madicos, es chligatonio anclar &l nimera:
de su cadula p
FECHA DEGE“HGACWH Arein ol i, med y afo de expadicdn dal Certilicada,

ABREVIATURASZ

Informants. CIE: Clasificacsin Estadistica Indernacional de Erdermedades ¥ Probls mas Relacionadas con la Salud.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5508955&fecha=26/12/2017 &print=true

15/17



6/6/22, 16:49

]

-

RTIFKCANTE DEES REMITIR E5TA SOPL & L& SECRETARL DE SALUD

10 D5 HABES FOSTERIORES A SU EXFED

LS BAFOE FERSONALES ESTAY PROTESHHE SOMFOANE & LA LEY GEHERAL DE PROTECCHIH DE DATOS PERSORALES EN POSESKH DE BUJETOS QELIGADSS ¥ LA

EM UN FERDIO MAXIMG D

"E LA WUERTE FETAL KO FLIE CERTIFIC A0 FOR LA URDED MEGICA, EL ©

LEY FEDERAL OF PROTECCHN OE DATOS PERSONALES EN POSESION OE LOS PARTICULARES.
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IHSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

FUNCION FETAL (FETO MORTINATO). ES LA MUERTE DE UN PRODUCTO DE LA COMNCEPCIGN, ANTES DE 54 EXPULSION O 5U

EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPC DE SU MADRE, INDEFERDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO. LA MUERTE ESTA
INDICADW, POR EL HECHD DE QUE DESFUES DE LA SEFARACION, EL FETO MO RESPIRA, NI DA NINGUNA OTRA SERAL DE VIDA.
COMD LATIDOS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRACCION VOLUMNTARL, (CIE-10, VOLUMEN 2},

I.NE-'I'RI.H:B“EE ‘GEMERALES:

Cuoba ser expecics por un madics, proleneninmanis por ol quo atenda I oxpulsn o . min wtar Lo oo g En o lugares donds

T ey TR0, Ddrdl S04 Dpaededs: pas i inriznda por & 5 o Eahud.

Porn ol Innds de asts Corfensg, el et oo K rfoeimeson proporciorads por 1 madng, o podne o familar 51 1e muerse Telsl souems on und unkdad mados

finsra &l expedienie clinko de 8 Madng pans cblessr (o osliga 1] 18 nlsrrascidn

Liena an ariginal y tres copins, entregue & los familianes o crignal iy i dos primerss copias con la irafruccian da llevarios. sl Aegistro Civil pars assitar al
da o La tercara copia debe conparvarse an la unidad médica qua certifics la muerts fefal para integrar la nformacisn ds

m#ﬂﬁﬁlwhw ¥Pp ans diente cinica de i madre, 51 ¢l Certificads s sapldid fuera de una unidad médica, ol

SEMicanse arlh ShIpado & resene ln Teroen Wﬂhlhﬂlﬂﬂlﬂlﬂ!ﬂlluﬂlﬂunmmmmi1ﬂilﬂ hishikes postariongs & la expsdiokbn,

Esiriba oon 0t negre o Al (N0 uiee pduma o gol), uands e da Saoke, clena v el oS00 Mbsang di eecrisn, e usd EEneva i,

Escriba sokie ura supsricis plana ¢ firme, gresenardn ol gacisi gara ey bdikdad du las copas, verifigue ue s infermacin ae pueda leer claraments hata

I aHtima copia. En ol cass do rdmeros uiikcs ardbigos 00,1.2, 9%

En los mamgsas de Fecha. o erden de mgeie e dia. mas y afta, mwmﬂhmmhlﬂlﬂrmlﬁwﬂw wjamgia para 1 Je

septiemben die 20906 anole (0108 120 1 6] Registre inchuso nfwmacion pandal. Fenanta con TUrTs” ks #sp dela . By

0 0% pOSine cloular S000 o 8% 00 |0 SNpulsiin O Sreoin (20181, oot

Margue con ue “X Solve el ciiouks eorespordienin & 18 rekgursta.

Poda lad pregunii con opdanes qua fengsn © (milereco) 4o deba sapecificar an al sapadia asginado pars 1al i

Flarque com wna "X el drculo do 'E-llgn:r.-'-:l Bora los aaEasion con Tnuoees” on el caeo de calow nuTmancos. B0 CEnde B0 tHECENSDa 18 Inkemandn §

COIGUES S DCiar kdes K MHLTEGS pard thhenerl.

Para loa domicilios ancia: Tips: da visdad (aj Cale, Avenids, Casing, Camalera, Dagonal, Caleada, Peatonal, Boulevard ), Mombre da La wisldad, Mo, Exterior [0 953)
o Inbistior & apics {21, Th, G5), Tipo o Ssantossenio Rusano (g Colenis, Fracconamnd, Pudnio, Ejlso. Rancharia Puebio, Lsksed Habiisoonal), Hombne Sl ssanma-
frierln. Gédige Postsl, Lpesliad, Munakpo o i&n y Estidnd fed Ewit anatat ~domici ™, @ U o L refarencisg.

Esin documenic na dabe levar Iachaduns o enmendadurm,

INETRUCCIONES EBPECIFICAS
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A4,

4.
28,
6.

.

- B
30,

EDAD GESTACIONAL. Ancte a d G dal LT i 3 B partic de la Techa de la Gtima mecsinscide
hasta & moments de (a exdraccion o expulsgn del produsia.
PEBD, Anole &n gramos o peso del product ko 5l el pesa 450 gramcs, ancbs (04 |5 .0 si pesa 1 kilo 300 gramas anobs

1,30 0] bis registne con olra unidad de medida (fig = 1000 grames}.
ATENCION PRENATAL En 5.1 margue si teckid ¢ ne alencin prenatal pars b iglancia y contral del smbaraze, en ces afirmative ancss en 5 2
el fotal de consulas rechidas duranie iodo & embarazo.

ESTE EMBARAZD FUE. B¢ clasiica como smbarazo comploado adgus on donde L ewskucken nomnal &n el smbarazo s& ve alterada por patologlas
die la pacianis wo o procucte. Siesie ne coume, & embarazo se casifita coma nomsl,

ESTADO DE LA PIEL DEL PRODUCTO, Especiicar ol ealado de la pisl al o la expulsidn o G, b el oo rafiecn 8 U
pel pll i, con abraskin o destnaccicn superfical qus ol tocars == separa

L5E PRACTICO NECROPSIAT, Mamue sise practict o no necmpsks al produsco,
FECHA ¥ HORA DE LA EXPULBION O EXTRASCIOMN. Ancla la Fora de 8 scurrensn @al hacha, #n feenalo &b 24 horas &e 00 a 33 § pada las
minuias die 00 & 59 syampks’ 8l Soarnid & b 4 de La taede ton S minuios ansde 1,60, 5]

SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCION, Especfique o lugar donde oourit la sxpulsd del procucts, S ks oG N una unidad
mésdica plblica o privads anols & nombre de b misma &n 1001 ¥ en 10,2 |a Clave Unica de Establecimients de Sakud (CLUES)

&l 8E TRATA DE UM ABORTD, EB-'I'E.FI.IE.&hmuhmanmmmﬂﬂdimp{ﬂmdﬁwﬁﬁmwmdlm o Mmanes de 22 sama-
nas o geclacd | e din pandierite ! + B N1 A NEAliTA ACSSN R que Sucedn, Provocade, &1 k8 raalizen mo-
bmpﬂrlwewwda Terapisstco, 8 g8 reakza par p P o midica, Si SRl prEgunia o resporeds I pregunta 13
PROCEDIMIENTO PARA L& EIFIJLHIMU EK'I'RAEGI&H Ellulmqpubi\'.'-ﬂnﬂ.mn:m Fue de un producho di mids de 500 gramos de peso o igual
o Mayor a 22 semanas o gesta oid jon ol ] leacho. 51 marnca ki opekdn “olne” descrba &l procedimisna usaso.

gi hasla asla p na Aa la p ita 12,

LLAMUERTE FI.'I'N'. FUE \‘.IDIIIII:I.IIJH‘.'IAI:!I UN ACTO DE VIOLENCLAT En 14,1 arche yra "X en la opoon "5, en caso de sxistr sygencis
die inkencia flsica Infringida por un berceno ¥ Bepeciigee en 14.2 & p o g Hene eila) presuntods) agresora) con la embarazads. sjempi:

esposn, padre, LoNCUDInG. Ef casn e Ro exisir W paremesoo anole ninguno”.
CAUBA[E) DE LA MUERTE FETAL. Anola uni soli ks an cidi rangln, sin amiir al Nl't-ﬂtﬂﬂ I.l\l - M|“m"|l«m#¢ﬂ
fus alribuide p ks macre o &l producto. Deje en blanos el dre: pars “Lsa exc el p
PARTE L. Enla lraa a) escriba kb condicn del prodischo o de la madoe qua pma.‘ndml.nmn-nhnlnnwwln an las lingas b), ey d) dobs
reglstrar las onfermedades o Suckscs aniscadenios on orden dighon que deron angen @ la causa anotads on 1o linea o).
PARTE ll. Como ayuda debalo de las liness o), b y o) se indica ka heyerda: “deleds n.-:nnomo consecusnca del, lo cual indca qus la causa
que anots on la linea superior, se debe o &5 conseowencla de |a que vaya a reglstrar debajo de ella.
Cuando apligues, ancie agul alguna otra enfermeded significabva, airbukda o la embarazada o al preducio, que pudo habar
condribuido a lm rnuurln fotal, pero que no estuve relacionada con las causas nnnhdnl en la PARTE |, sjlampio

(<1

RESIDENCIA HABITUAL. Ancte la drecoitn completa de la vwisnda dondo resicds habbualmiente b madre. 5 dsia cormesponde a Un pais
dilarante & Miion, Gnots an o sipess 3o "Entidad fedanativa’ al nombne.

ESCOLARIDAD. Margud b opsitn gua wdique &l nivel mdeims di edbidess da ke madne y an 25,1 sdique i la assalafidad aa complata o
incamplata. Si o Iwnmmuﬂ-ﬂ.ﬂdmrqut la w Mergana”

OEUPACIAN HABITUAL, Anacls la i i, abeara, ¢ ,wles, EA 28,1 marque li opesdn "B aaand la madie coenls
con Ln'll:bl,p-u Idmrahnmun nuwﬂuhmi‘lnro pw ruﬂuunl: independenis menis de que perobiera o no ngrescs. Margue “He" cuando
Lo madine dal hogar o doe de los hios. a eshudiar, renésia. elc.

MILMIM iy LﬂB I!mlﬂl B! BALUD. Marque con una “X° la institucidn a lo que estd afliada la madre. La opcidn “Hinguna® debe
marcares o que la madie no tenga afliadtn a servicos de salud. En 27 .1 ancis el nimena de afilaciin de la opatn
dmln.rruchrr\e-ubod la afenodn, sseglrese que dsio guarde comespondencia con o opoidn registradia en I.'lprnqurhz?

EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVD MERD DE HIM2B{AS). Ancie ol nderen da Fijos necidos vivos qua ha o la medn,
mdopandianteranis do s @ la fecha asibn vhos o no y culnios hayan nacdo roetoes.

LVIVE LA MADREY. Selaccicns Ho®, &l la madng fallecid anbes do ks axpedicén de asie Cartiliceds, e dabe coaso dela aroiaran 30,1 al e
da folio del Cemificada de Debuncidn

33-38. DATOE DEL CERTIFICANTE, Ma amilic ningin data gue o damifique. La firma as da cardstar ¢H-¢l|m¢ dﬂu LT wl.qur- ¥ B
cartificantes anctar sl

3,

ABR

IHF:

https://www.dof.gob.mx/nota_d

mmm“#mmml an los cairo tantcs del Certficada, Para o casa de
e Ay
FECHA DE CERTWICACION. Ancoe »l dia, mes ¥ afo de expedicion del Cerifcade.

EVIATURAS
informanie. CIE: Clasificacién Estadistca intemacional de Enfermedades ¥ Problerras Relaconadas con la Salud.
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