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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por € que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncion y de muerte
fetal.

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

JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; articulos 104, fraccion |, 389 fracciones |l
y I, 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 Atencion Médica; 6 y 7, fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Ley General de Salud establece que tanto la Secretaria de Salud como los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias y de conformidad con la Ley de
Informacion Estadistica y Geografica, ahora Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y
Geogréfica, captaran, produciran y procesaran la informacién relativa a las estadisticas de natalidad y
mortalidad, entre otras, a fin de integrarlas al proceso de planeacion, programacion, presupuestacion y control
del Sistema Nacional de Salud y a los sistemas nacionales de informacion.

Que las causas de defuncion en nuestro pais han variado con respecto a décadas anteriores, asi como los
procedimientos donde se consignan tales hechos, seguin los modelos dados a conocer en el Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de noviembre de 1986, por lo que se requiere
actualizarlos a fin de que respondan a las caracteristicas y condiciones del nuevo perfil epidemiolégico, de los
crecientes requerimientos de calidad y oportunidad de los datos, asi como de las necesidades de interaccion
con otros sistemas estadisticos y legales, por ello he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A CONOCER LOSFORMATOSDE
CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y DE MUERTE FETAL
ARTICULO PRIMERO. La Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de defuncién y
de muerte fetal, mismos que se anexan al presente acuerdo para su conocimiento y observancia general.

ARTICULO SEGUNDO. Toda defunciéon y muerte fetal debera ser objeto de certificacion, para lo cual se
utilizaran los formatos vigentes.

ARTICULO TERCERO. Los certificados de defuncion y muerte fetal deberan ser expedidos por
profesionales de la Medicina. En los lugares donde no haya médico, se emitiran por personas autorizadas por
la autoridad sanitaria competente.

El médico con titulo legalmente expedido que haya asistido al fallecimiento, atendido la Gltima enfermedad,
haya realizado el control prenatal o atendido el parto sera quien extienda el certificado de defuncién o muerte
fetal, segun sea el caso; a falta de éste, sera expedido por cualquier otro médico con titulo legalmente
expedido que haya conocido el caso y siempre que no se sospeche que el deceso se encuentre vinculado a la
comision de hechos ilicitos, en cuyo caso debera darse aviso al Ministerio Publico.

ARTICULO CUARTO. El certificado de defuncién sera expedido después de revisar el cuerpo, comprobar
el fallecimiento y determinar la probable causa de defuncion. El certificado de muerte fetal debera expedirse
una vez comprobado el fallecimiento del producto, siempre y cuando éste haya ocurrido antes de la extraccion
0 expulsiéon completa del cuerpo de la madre segun lo dispuesto en las normas técnicas aplicables.

ARTICULO QUINTO. Los certificados de defuncion y muerte fetal junto con sus respectivas copias se
daran a los familiares del fallecido para que éstos a su vez los entreguen a las Oficialias del Registro Civil y
realicen los tramites que deriven del hecho. En caso de no ser reclamado el certificado por los familiares del
fallecido, el certificante debera enviar esta documentacion a las Oficialias del Registro Civil.

Las Secretarias de Salud Estatales y del Distrito Federal recabaran el original del certificado en las
Oficialias del Registro Civil y lo mantendran para su resguardo.

Las Oficialias del Registro Civil pondran a disposicion del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informéatica una copia del certificado y conservaran otra.

ARTICULO SEXTO. Las Secretarias de Salud Estatales y del Distrito Federal seran responsables de
integrar las bases de datos relacionadas con la emisiéon de los certificados de defuncion y muerte fetal y
deberan remitir la informacion resultante a la Secretaria de Salud de forma quincenal, en los términos que
ésta sefiale y conforme a la normatividad aplicable.

ARTICULO SEPTIMO. Cualquier variacion dolosa entre los hechos ocurridos y lo asentado en los
certificados de defuncién y de muerte fetal, podra ser objeto de sancién, conforme a las disposiciones vigentes
aplicables.

TRANSITORIO
UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.
En México, D.F., a 21 de enero de 2009.- El Secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos.-
Rubrica.
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INSTRUCTIVO PARA FL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
INSTRUCCIONES GENERALES:

- Este certificado debe lenarse en original ¥ dos copias ¥ entregarse o bos familiares con la instroccion de Devarbos ante el Registro
Civil pora obtener ¢l actn de defuncidn.

- Utilice betra de molde lara v legible, No nse abreviaturas,

- Estedlncumento oo debe levar techoduras o comendwduras.,

- Il cemtificndn de defincion debe ser expedide por médicn, de preferencia el tmtante luepa de verificar o constatar In muere de Tn
persann. En los lugares donde no haya médico, con les requisitos sebalados, podrd ser expedide por otra persona autorizada por la
Secretarin de Salud o por las avtoridades civiles locabes de donde ocurrid b defuncidn,

* PPara ¢l Nenado de este centificadn auxilicse can la informacion proporcionmsda por algin pariente o conacido del fallecidoda). En los
hispitales, de la historin clinica del paciente,

- Para las preguntas de opciim, margue oan una X lague corresponda con larespuesia correcta {una sela opcitm por preguanta).

- Para Las respuesias en lnsgque se cdeben anotar ndmerss  fecho, barm, eic)), use nitmeras anibiges, (1,2,5,..9),

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. NOMBRE DEL FALLECIDMNA). En ¢l casa de que el fallecidoda) sen un recién nacide anate, al menas, el apellido patermo v <l
apellido materna,

3. EDAD CUMPLIDA. Especifique la eddad del fallecidie{a) segim carresponda. Para menores de an dia, anete 1a edad en horas. Par

minares die un mes, anate T odad en dias. Para menores de um aiio, anobe B cdad eo meses. Si el fallocidali) benia un aiode cdsd o mis,
cubria los tres Gpacios destinados, utilice ozros & la lequicoda para bos casos deads L edad del Gallecrdola) no cubra lodos lod egracaos,
Ejemplos: fallocido(a)de 102 aibos: 1,02 | ANOS; fallecidota)dedd abos: | 06 3 ANOE, flleside(ahde 3 aios: 0,0, 5] ANOS,
fallecidofa) de 22 boras: | 2,2] HORAS. fallecidora)de 28 diss: | 2,8] DIAS: fallecidoalde Tmeses: (0,7 | MESES: Marque con X
la opeitn “Desconocida”, despuds de agotar todos bos recurses para determinar 1a edad del fallecidofa), En ¢l case dz que la edad
cumplida sen desconocida, pero si se conaoe que vivid HORAS, DIAS, MESES: llers con 99; en caso de ANOS con 999 1n categorin de

edad quecorresponda,

5.1 Pesa. Parn el caspade los menares de un dia especifiquee ol peso en gramos,

. CURPF DEL FALLECIIO({A). Esta informacian es de vital impartancia para lus posteniones gestiones de registino de T nformacein,
Soalicileloa bos deudos v cuidi secomecto Henada,

i ESTADD CIVIL. Es la situseidn e que s¢ eheontraba ba persona de 12 adios o mds al momento de fallecer. Se imeluven tante L
situaciones de derecho como de becho. 81 seraa de menoecs de 12 aftos, mancar la opeidm salienofa).

8, RESIDENCIA HABITUAL. Escriba ¢l lugar donds de mavera permanende ¢l fallecidofa) residit durante los dltimos sgis meses,

exceptuando los periodos largos de hospitalizacién, En el rubre LOCALIDAD seitale ¢l mombre de ésta v In categoria pelitica que tiens:;
ejemplo: Rancho In Luz, Bomie San Pedro, e, 51 la RESIDEMCLA HABITUAL corresponds nun pois diferente 0 Méxica, anote en
entidad fedemeiva el nombre de &ste,

9. CHOUPACION HABITUA L Anpte ¢l oficio o imabhajo que realizaha el Bllecideda). 5i no trabajoba, mencione o gué se dedicaba, por
cjemplo: rentisly, jubilado, estudianbe oamade casi.

1. ESCOLARIDAD Marque conuna X una sola respuesta, sepim seael nivel miximo de estudios aprabados por el fallecidaia).

1. INSTITUCTION DE DERECHOHABIENCLA, Considérese “derechohablente™ si la persona teida derecho a recibir presiacienes en
dinero yio e especie de una institecion deseguridad social.

1 NUMERD DE SEGURIDAD SOCTAL O DE AFILIACION, Ancte ¢l ndmera de afiliacién en caso de que ¢l fallecidaia) sca
heneficiario de alguna institucion de seguridad socinl. Auxiliese para elle del expediente elinico ¢ decumento eficial de afiliacitn que
presente el informande, Venifique que el nimero puarde comespandencia con In apcion regisirda en la pregunta 11,

131 Mopmbrede la unidad médica. En caspde que la defuncian hayaecurricdo enunnunidad médicn pishlica o privada, anote gl nombre,

15 FECHA. Anite can mimeras ambigos el afe{ loscuatrodigitos ), el mes, eldia v La bomede acarrencia,
15.1 Hora de la defoncitn. Pananolar la ko wse lescala 3201 2 24, Escnbhatambién s minulaos,
Ejernplo: Socurmida las cliseo y nvedsa de ba tarde, asoce: 11,73, 0

Homas  Sliraws

7. SE PRACTICO NECROPSIA, Marque con X la opeién “S1° cunndo hava sido efectuada la autopsia {necropsia), Esta pregunta &3
parn todas las muertes, tante por accidente o violencia coma por cawsas nanarales,

15 CAUSAS DF LA DEFUNCION, Anats una sola causa en cnds renglin, sin amifit el intervale de tiempo oproximado entre <l
camiznzn de cada cousa v ln mnerie. Deje enblanco las espacios reservados pam los cidigos de 1 CTE- 1
PARTE I: Anpie en el inciso a) la enfermedad o estado pateligios que prxdujo directamenlte l2 muerle; si la causa mencionada en dicha
incisose debid i una causa anleced ente, asienle &staen el incisab), € e aso vee fue onginada poc una tercen, andleliven el incisoe); si
Gl a g ver fue o ginsda por una cuarta, infosme esta dhiema en el mesa d).
Mo s earrictamente necesard erar los renglones b, ¢) v d) slempre y cuando la causa mformada en ¢l inciso a) deseriba pos complete
ladefuncidi; csdecir, que por sl misma scala causa de la mserte, sin necesidad de cansas previas,
PARTE I1: Enesta parte anete alguna enfermedad significativa que pudo haber contribuido a la muenie, pereque noesfuvo relacionada
conlas causasanoiadas enla Parte I ), bl clod),

Ejemplo; 1 a1 Perilanitis Tdins
b r_-‘uera.n:il':m-:Iu-:Im)durm & dins

&1 Uleera duislenal Ttk

L1 Haperlensedn artenal 5 afs

1. CAUSABASICA DE DEFUNCION, Moanmenads en este espacio.

0, 51 LADEFUNCION CORRESPONDE A UNAMUJER EN EDAD FERTIL (de 108 S afios). Noomitaresponder a las preguntas
respocioal embarnzo. Si s contestn afirmativamende algunn de bas opeiones de esta pregania (1 a la 4}, conbestar Ins preguntas 21 v 22,

1y 22, Sercficren alascausns nnatadas en Inpregunta |8, Sesubmya ln diferencia entre cnda prepanta, La pregumta 21 hace referencia nque las
cansas anatadas fueron complicaciones del embaras panio o puerperin, micnims que | prepunia 22 cormabarm que Ins causas nnptadas
camplicaren el embaraen, parta o pueerperso.

I3 SILAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOYLENTA. 22 aviso a la autorsdad civil yigue el médico legisia levantard el certificalo,
respondeendo o cada una de las pregunitas de este apartade oon la informacidn disponable.

133 Lugar donde ocurrid la lesidn, Especifique la opesin cormespondiente dado que &t puede ser diferente a la del satio deade ocwrrio la
defuneide.

134 Vielencia fambliar Sila muerie fue porhemicidie, marqueconuna X I opeidn correspondients si ¢l presunto agresor e un migmbro
de la familio, con el que mantiene (o ho mantenida) una relacion de convivencin o parenicsca,

Th6 Anate de manera precisn las circunstancias que originaton In lesidn que cousd ln meerie. Ejempla: caida de In escalera de su casa,
atroqellndeda) por un muohiis al cneear [navenida, sofocacidn por balsn dz plistica ol estar jugandn can sus amigas en In escuela, ete.
Para ¢l case de vialencia tamiliar describa el paremesce del presunto responsable can el falbecideda) (padne, madrsira, cancubina,
Cnps].

3.7 Sdboen caso de accidente de velhiculo de motor, Anote b calle o avenida, enlne guiecalles, nombre de ke colonta, nimero de Kibmeln,
nombrede la carretera o camine, del municipio o delegacidn y de la cntidad federativa. Evale anotar “domicilio conocido™,

17 Dratos del certificante, El certificante no debe omitir ningdn dato que lo identifique. La firma de la persona que cortifics es de caricier
obligatorie.

I8, Fecha de certifieacitn, Anate el din, ¢l mes yafio en que se ¢xpide este centifieado,
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADD DE DEFUNCION
INSTRUCCIONES GENERALES:

* Este certificndo debe Henarse en nriginal ¥ dos copios v entreparse o bos familinres con [ instroccian de levarlios onte el Repistro
Clvil para obtener ¢ acta de defunciin.

. LUtilice letra de molde clarn y legible. Nouse abreviaturas.

. Este docamento no debe llevar tachaduras o enmendaduras,

. El certificado de defuncitn debe ser expedido por médico, de preferencia o tratanse loego de verificar o constatar la muerte de la

persana. En ks lugares donde no haya médic, con los requisitos sefalados, podrd ser expedide por otra persoma avtorizada por la
Seenstarta de Salud o por las autoridades coviles locales de donde ocursit la defuncidn.

. Para ¢l llenade de cete centificado auxilicse con la informacién proporcionada por algin pariente o conocido del fallecidofa). En los
hspalales, de la histona clinea del paciente.

. Para las preguritas de opeitn, margque con uiss X ka que cosnesponda con la respuesta correcta (una sola opeidn por pregunta).

L] Para las respuestas en las gue se deben anatar mimeros (lzcha, hora, ele.), use ndmeros aribigos. (1,239

INSTRUCCIONES ESPECTFICAS:

1. MOMBRE DEL FALLECIDONA). En el case de que el fallecideia) sea un recién nacido anete, al menes, el apellido patemo v el
apellidimaterno.

5 EDAD CUMPLIDA. Especifigque la edasd del fallecadofa) segin corresponda. Para menores de un dia, anabe la edad en horas. Para

menores de i mes, anote la edad en dias. Para menores de un asio, anote b edad en nseses. Syel ﬁl|bﬁcidu{a] temia un o de edad o mas,
cubra los res cspacios destinados, wilkee eerod a la taguierda para los cisos donde la edad del fallesidola) ne cubra idos kos espacios.
Ejemplos: fallecidola) de 102 afbes: |1 0, 2| AROS; fallecideda) de 63 afios:| 06 3| ANOS; fallecidola) de S anes: |0, 0, 5| ARNOS,
fallecideia) de 22 horas: | 2, 2) HORAS: fllecidofa) de 28 dias: | 28] DIAS; Rllecidods) de 7 meses: [0,7 | MESES: Margue con X
la opcidn “Desconocida”, despuds de agodar todos los recursos ?am determinar la edad del fallecido(a). En el caso de que la edad
cumplida sea desconecida, pero sl se conoce que vivit HORAS, DIAS, MESES: llene con 9%, en caso de AROS con 99% La cateporia de

cidnd que cormesponda.

51 Peso, Para el coso de los menares de undin especifique ¢l pesoen gramas,

fi. CURP DEL FALLECIDOGA). Estn infarrnacion es de vit] importancia para las posteriores gestiones de registre de Ia informacian,
Solicitela a losdeudos v cnide sucorrecto llenado.

T ESTAD CTVIL. s la situacion en que se encamdmba la persona de 12 adios o mids al momento de fallecer, S¢ incluyen anto las
siluacipnes de derecho caomo de hecha. 51 se o de menores de 12 afios, miarcar laopedn sellenal o)

K. RESIDENCIA HABITUAL. Esenba el lugar dande de mamera permanente el Gllecidola) resicid durante ks dllimes seis meses,

exoeptuando los periodos Largos de bospilalizscion. Enel nabeo LOCALIDAD sefale el nombire de data y la categoria palitica que tene;
cjemple: Rancho la Luz, Barrie San Pedro, etc. 5i la RESIDENCIA HABITUAL corresponde a un pais difereie a Méxieo, anote én
cntidad fiderariva el nombre die dste.

L8 OCUPACTON HABITUAL. Ancte el oficio o trabajo que realizaba ¢l Tallecidoda). Si no rabajaba, menciane 2 qué se dedieaba, por
cjemplo: rentista. jubilado, cstudiante o ama de caza.

iLIE ESCOLARIDAD, Marqus conuna X uma sola respuesta, segiin sea el nivel maxinse de estudios aprobados per el fallecidoia).

11. INSTITUCTON DE DERECHOHABIENCIA. Considéress “derechohabiente™ si la persana tenia derecho a recibir prestocienes en
diero y'een especie de una institscion de sepuridnd social i

12 NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL O DE AFILIACION, Anote el nimern de afiliscién en coso de que el fllecidain} se

beneficiario de alguna institucion de seguridad social, Auxiliess parz lbe del expedi clinica oo b oficial de afilincidn que
presente el infirmante, Verfiges gue el ndmerm guande carmespondenciacon lnapcion registrada en lnpregunta 11,

131 Mambre de la unidod midica. Fn caso de gue T delaecion haya ocurrido en unaumidad médica pablica o privada, anme el nombre.

15. FECHA. Anode can mimeras arbigos el ano (los coalra digalosh, el mes, @l dia v Ea o de acumencia.

15.1 Hura de la defamncitn. Far anotar ks bora, use laescalade 00 a 24, Eseriba también los minutos.

Ejermplo: 5iocurrida lascineo y media de la tasde, anote: L1738
Heas Sl
17 SE PRACTICO NECROPSIA. Marquc con X lnopeidn “S1" ciando hava sido efeeruada la sutepsia (necropsia). Esta pregunta e
tadas las mucrtes, tanto por accidente o violeneia como por chusas naturales.

18, CAUSAS DE LA DEFUNCION, Ancte una sola cousa ¢n cada renglén, sin omitir el intervalo de tiempe aproximade entre ¢l
comienzo decnda cansa y la muerte. Deje en Blanco los espacios reservados pora los eidigos de la CIE-10,
PARTE Iz Anpie en ¢l incisa a) la enfermednd o estado pataldgica que produjo dirsctaments I muerte; si lncausn mencicnada en dicha
inciso se debit o unn causa anlecedente, nsiente éstnen el inciso b), 51 ésta a su ve fue ariginada porunatercera, andtela en el incisec); si
éstna suver fue origineda poruna cuzria, informe esta Gltima en el inciso d).
Mo s esirictamenic necesarie Henar los renglones b, ©) y di stempre v cuanida la caosa informada en el mciso a) desciba por completn
la defuncian; s dectr, que porsi mismi sea lyeausa de lnmuerte, sim necesidad de coonss previas.
PARTE I1: Enesta parte amte alguna enfiermedad signaficativa que pudo haber contribuado 2 la muoerle, pero ques no sstuve relacionacda
o T casis an oladas en la Farte D a), by, epod).

Ejemgpho: 1 a) Peritonitis 1 dias
b Perforacidn de duodeno 4 dias

) Ulcera duodenal Jalos

1} Hipertensidn arterial 5 nikos

19, CAUSABASICADE DEFUNCION, Noanate nada en esic espasio.

FLIN SILADEFUNCION CORRESPONDE A UNAMUJER EN EDAD FERTIL{de 108 84 afios). Noomitn respendern lns preguntas
respectioal embarazn, 51 s contesin afirmativaments algunade las apciones deesta pregunta {1 2 lad), cantesior lns progunias 21y 22,

21 v 2 Sereficren alas causns andtadas en lapresumta 18, Se subraya la diferencia entre coda pregonta. La preganta 21 hace referencin s que las
casas anoladas fueron complicaciones del embaraes parto o puetperse, mienims gque lapregunta 22 corrobora que las causas anotadas
complicaran el embarazo, parka g poemerio.

3. S1LAMUERTE FUE ACCIDENTALOQ VIOLENTAL D¢ aviso a la autarsdad eivil ya que el médsen begista levaniard el certilicada,
respondiendo s cada una de las preguntas de este apartado can la informacion dispondble.

233 Lugardonde ocurrid la lesidn, Especifique baopclon correspandiente dado que &ta puede ser diferemte a la del sitbo domsde ocurrit la
defuncidn.

2334 Vielencia familiar Si ks muerte fue porhomicidio, marque conuna X kaopeidn correspondiente si ¢l presunte agresor es un migmbso
dela familia, con el que mantiene (o ha mantenide) una relacitn de convivencia o parenicsco.

2546 Ancte de manera precisa las circunstancins que originaron ba lesion que causd la moerbe. Ejemplo: ealda de Ia escalern de su casa,
atrapellndola) por un auiobis al cnazar la avenida, sofocacitm por bolsn de plistics ol estor jugnndo con sus amigos en ba escucla, etc,
Parn gl case de violencin familiar describa el parentesco del presunto responsable con el fallecido(n) (padre, madrastmn, concubing,
espos,. ],

237 Silo en cuso de wecidente de vehiculn de mator. Ancte lncalle o avenida, entre que calles, nombre de lncolonia, nimere de kilimetro,
nambre de la carreler o caming, del municipio o delegacion v de lnentidod federativa, Evile anotar “demicilie conecide™.

27, Doy del certificante. El certificante no debe omiti ningon dato gue ke wdentifique. La frma de Ta persona que cerlifica es de casicter
ohligalar.

%, Fecha de certificacitn. Anove el dia, el mes y afen que se expide este certificada,
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION
INSTRUCCTONES GENERALES:
. Este certificads debe lenarse en original v dos copias v entregurse n los familisres con In instroceion de Hevorlos ante el Repistro
Civil para obtener el acta de defumeiin.
- Utilice letra de molde clara ¥ leglble. No use abreviaturas,
. Este documentoe ne debe levar tachadaras o canend aduras.
- El certificadn de defuncitn debe ser expedido por médioo, de preferencia el trtante luego de verificar o constatar la muerte de la

persona. En los lugares donde no hava médico, con los requisitos seialados, podri ser expedido por otra persona autorizada por la
Secretariade Salud o per las autoridades civiles locales de donde ocurrid la defuncidn,

- Para el llennde de este centificado nuxiliese con | informacian proporcionada por algin pariente o conocido del fallecido(n). En los
hospitales, de ba hisworia clinkea del paciente.

. TPara bns preguntas de opeitm, manguws con una X 1o que corresponda con la respuesta correcta (una sola opeifn por pregunta).

L Para las respuestas en las gue se deben anotar nimeres { fecha, hora, ele. ), use nimeros asthigos. (1,239,

INSTRUCCTONES ESPECIFICAS:

L. NONEBRE DEL FALLECIIMNA) En el caso de que el fallecidoln} sea un recién nacido anote, al menas, ¢l apellide patemno v el
apellido matemo,

5, EDAD CUMPLIDA. Especifique la edad del fallecido{a) segin corresponda, Parn menores de un dia, anote In edad en horas. Pam

mendares de un mes, anobe Inedad en dins, Pam mencres de un nio, anote 12 edad en meses. 5i el fallecida(n) tenia un afio de edad o mis,
cwhm bos res espacios destinados, whilice ceros a la izquierdn para los casos donde In edad del fallecido{a) no cubm todos los espacios,
Ejemplas: fallecida(n)de 102 afos: (10,2 | ANOS; fllecidoin)de 63 afios: | 006, 3| ANOS; fllecidoda) de 3 afies: (0,0, 5] ANDS;
fallecidoin}de 22 homs; | 22| HORAS; fallecidoln}de X8 dins; | 28| DIAS; fallecido(n)de T meses: |07 | MESES; Margue con X
la opcicn “Desconocida”, después de apotar todos los recursos parn determinar [n edad del fallecidoda), En el caso de que In edad
cumplida sea desconocida, pero si se conece quevivia HORAS, DIAS, MESES: llene con 99; en coso de ANOS con 99% a categorin de

edad que carmresponda.

a1 Peso. Parn gl casa de los menores de un din especifique el peso en gramaos,

f, CURP DEL FALLECIDO{A). Estn informeacicn s de vital imporiancia para las pesteriores gestiones de registra de la informacidon,
Salicitelo n losdendos ¥ cnide sucorrecta lenado,

T ESTADD CIVIL, Es la sitwacian en que se encontraba ln persona de 12 afics o mds ol mamento de fallecer. S2 incluyen tanto las
situaciones de derecho como de hecho. 5i se trata de menores de 12 afios, morcar la opeién solteroda),

L8 RESIDENCIA HABITUAL. Escriba el lugar domde de maner permanente el fallecido{a) residic durante los dltimos seis meses,

excepnndo los perindos largos de hospitalizncien, En el rubro LOCALIDAT sefinle el nombre de ésta v Incategorin politica que fiene;
ejempla: Rancha In Luz, Barmio San Pedro, ele, 5i la RESIDENCEA HABITUAL carmrespande a un pais diferente a México, anote en
entidad federativa el nombre de éste.

o QCUPACTON HABITUAL. Anote el ofigio o trabajo que realizaba gl fallecido(a), 5ino tmbnjzba, mencione o qué se dedizaba, por
gjempla; rentistn, jubilado, estudianie o ama de casa,

118 ESCOLARIDADR. Marqueconuna X una sala respuesta, sepin s2a el nivel miaximo de eshudios aprobados por el fallecido{a),

I, INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA, Considérese *derechohnbients™ s |a personn tenin derecha n recibir prestnciones en
dinero wio en especic de una instiacian de segundad social,

12 NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL O DE AFILIACION. Anote el nimero de afiliacian en caso de que ¢f fallecidaln) sen
beneficinrio de alguna institweidn de seguridad social. Auxiliess para elle del expediente clinico o documenta oficial de afilineian que
presente el informante, Verifiques que el ndmera guande correspondengin con ln opeian registradnen la pregunta 11,

13.1  Nombredelo gnidod médicn. En caso de gque ba defunciin haya ocurride enounn unidad médica piblica o privada, anote el nombre.

15 FECHA. Anate con ndimeras aribigos ¢l aio (los cuntro digites), el mes, el dia y lahora é2 ocummencia,

5.1 Hora de la defunciin. Far anatar la hora, use Iaesenla de 01 a0 24, Escriba tnmbién los minuos.

Ejemplo; Si courrit o las cinco y meedin de Infarde, anote; 1.7 (3,0
M

7. SE PRACTICO NECROPSIA, Margue con X la opcicn “S07 cuands haya sido efectisda In nitopsia (necrapsin), Est pregunta es
i el Ins muertes, fante por accidente o vielengin coma por causas naturales,

18- CALSAS DE LA DEFUNCION. Anote una soln causa en cada renglan, sin amitir el intervala de tiempo aproximade entre el
camienza de cada cngsa y lnmuerte. Dejeen blance los espacios reservados pam los eodigos de ba CTE- 1.
PARTE I: Anate en el inciso &) la enfermedad o estado patol gico que produjo directamente In muerte; si la cansa mencionaca en dicha
incisn s debita una causa anfecedents, nsiente ésta en el inciso b), 5i éstn a su vez fue onginada poruna tercer, nniddela en el incise c); si
ésta nau ez fiae ariginada poruna cuarta, informe esto dftimn en el inciso d),
Mo es estriciumente necesanic lenar los renglones b, o) y ) siempre ¥ cuando la cousa informada en el inciso a) describa por complete
Indefunciom; es decir, que por si misma sea la cansa de la muerte, sinnecesidad de causas previas,
PARTE II: Enesta parte ancte alguna enfermedad significativa que pudo haber comtribuide a lamuerte, pare gue no estuvo relacionada
can las causns anodndas en la Parte ] a), b, chod),

Ejempla; 1 i} Peniomatis Xufins
b Perfomecitn deduodens: E TR
¢) Ullern dundenal Faibos

1] Hiperbensidnnrleri.al 3 arens

19. CAUSABASICADE DEFUNCION, Noanote noda eneste espacio,

0. 51 LADEFUNCION CORRESPONDE AUNAMUJER EN EDAD FERTIL (de 10 2 54 ufins], No-omita responder o las preguntas
respactoal cmbarazs, Sise contestafirmativamente 2lgunade Tns opciones de esta pregunta (1 alad), contestar ns preguntas 21y 22,

21 ¥ 22, Serefierennlos causas anotadas en la preganta 18, Se submya lndiferencia entre cada pregunia. Lapregunta 21 hace referencina que las
causas andndas fueron complicaciones del embarmzo pario o puerpenia, mienirs que la pregunta 22 corroborm que bas cansas anotadas
camplicaron el embarazn, parte o paerperio,

. 51 LAMUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA. Dé avisa n la autarsdad civil ya que el médico legista levantoni el certificada,
respondicndo o coda unade las preguntas de este ag docon lnin iandispanihle.

133 Lugar donde ocnrrid lu lesian. Especifiqus In opeion correspondiente dado que ésta puede ser diferente a 1o del sitio donde ocurria ln
defimeion.

134 Violencia familiar. 5i la muerie fiee porhomicidio, morqueconuna X la opeién comes ponbiente s el presunto agresor es un miembrg
de la familia, con el que mantsene (o ha mantenida) una relacidn de convivencia o parentesco,

1346 Anate de manera precisa las circunstancing que originaren la besion que causd la muoerte. Fjemplo: caida de la escalera de su casa,
atropellado(a) por un autohas al craear la avenida, sofocackin por bolsa de plistico al eslar jugando con sus amiges en la escuela, ete,
Para ¢l casa de violencia tamiliar describa el parentesco del presunto respomsable con el fllecido(a) (padre, madrastr, coneuhina,
expamsin. b

3.7 Hdalo em case de nocidente de vehiculo de motor. Anate la calke o avenida, entre que calles, nombre de la colania, mimera de kildametra,
npmibre e la cumetene g camimo, del municipio e delegacion y de ln entidad Federativa, Evite anctar “damicilio conocide™.

T Dutos del certificunte. El certificante no debe amitir ningan dato gue lo dentifique. La firma de la persona gue certifica es de canicler
abligatorio.

I Fecha de certificaciin. Anate el dia, el mes y afio en que se expide este centificada.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL. Ex la nuere eeurrida eon anterseeicnd o la expolsion completi e extraceiin del euerpo de Ly madne deun products de L
concepeitn. cualguiera que haya sldo ba duracin del covbaraen. Lo defuncidn se sehiala por el hecloe de que el feto no die manitesociones de
vidacomo ¢l latide del corazén, respiracion. pul=acioncsdel conddn umibilical o ol meovimiento efcetive de misculos volunitarios,
INSTRUCCIONES GERKERALES:

«  Estecertificado deberd lemarse co orkginal y dos copias.

w  Liilice ledra e mulce, clurn v lepible. Wo nse ahrevinturas,

»  Estedocumentono debersi Hevar tachadurss o cnmendaduras,

+  El certificado de muerte fetal debe ser expedido por un médlen, preferentemente por el que atendbs s oxpulslon o exteaceln, En los
Tpares donde oo hova needion, poadra ser expedide por otre persona autorizada per ln Seerctaris de Soalud, o por s aotoridades
chviles locales do donde acureld lamuacric fetal.

«  Paraelllenado de este eertifieado, auxilicie con la informacion proporeionada por la madre, el padre o algin familiarn

«  Paralas preguntas deapeion marguecenuna X laopeitn corres pondiente ol ces puesta correcta (una selaopciin por pregunlak

+  Paralasrespuesias que se deben anotaren nimeras (fecha, gramos, horas, edad) wse nimieres arabizos, (1,2,3,.,9),

+  Lasezunda coplia deberd ser entregada a bos familiares para que efeciien bos trbmites de inlimacion v eremacion. El orizinal v ka
primern cogeis deberin sercntrepnd s semansimente s o oficing de 1 jurisdiccion die o Seeretorin de Solul mis cereann.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

i EDAD GESTACIONAL, Anote laduracidn del einbarazo, cxpecsada en senvanascompletas, comando a partide ka Gltima menstruacicn
hastiel momenta de lestricciom eexpulsin del prishacto,
Epemiplo: Si el producto tenla | 9 sensanas y wes dias, aneae 1 9 ).
Sananas
i PESY. Anote en gramos el peso del producto. Bjemplo: &0 el peodects pesa d50 promos: |0, 4,5 0, =1 posa

- . - . CHaTer:
130 gramas: | 13 00 Eviteexpresr el peseen otra unklad de medida ] kg, = 100 grmas) "

Giramen

A, RECIRICYATENCTON PRENATAL- Melumeque si by eobaraznda recibid cuifados o lonsaloud previns al parta, vasean por médicn, parterno
cualguicr otro suxilsar.

i, ESTE EMBARAZOFUE. Scclasifica com cimbarazo complicado, si cnsu cvelucion exise alteracion en lasalud. vasea de la madre o
del producto, y se requicseatencion mnddica para su solucidn. Siesto mo ocurre. o cnbaraze se clasifica como normal.

. FECHAY HORA DE LA EXPULSION 0 EXTRACCION, Para la fecha anote con nimeros ¢ dia, ¢l mes v ol afto. Regisire hora v
muinntes de ccurrencin, Parnanatar Iy o, use el foemato de 24 e
Epempli: Siocurrion ks ouatro de L tande, anote | 160 040

f Piliradie

9 LUGAR DE LA EXPULSION O EXTRACCION, S¢ refiere ol ngar donde sucedis b expulsion a exiraceion del producte; éste pucle
serdalierente al lugar cleresidenen abatal de lamiexlne {ver 205,

L1 Mombre die la unidad médica. Encaso de gque laexpalsaom o extraceion hava ocurrido en uma unidad médica piblica o privada, anowe el
neabee,

12, SISE TRATA DE UN ABOKTO, ESTE FUE, Beseliado de e expulsion o extrmaccion completa del classtmn nuatemo de un oo o
ermbrian demenes de 21 semanis degestocion, pudiendo ser:
Espontlinen: 5ino s realizp alguna accion pam gue suesda,
Provacwle: 5ise realizan manwabras de coalguier close por que soceda,
Terapiwtive: 5i s realoea por prescripeiin modice

13, SLSE TRATA DE UN PAKTO, I3
SEMiiLE 0 mads e postacian,

15, CAUSAS DE LAMULERTE FETAL. Anote uma sola cousaen coda renghin san ommir marcar con una X" en las columnas de la derecha
si¢xta fuse nrribuida al feto o alamadre, Deje enblanco bes espaeios reservades para los eddigos de ln CIE- 10,
PARTE L. Ancie en a) In condicidn fetal o maternn que caust la muerte directamente. Si la causn principal fue debida 2 una causo
antecedenie asiente &sta en b, si o suvez lncausa antecedente fue eriginadn porana tereera. informe &sta dltimaen c).
FARTE 1. Anote aqui alpnn atrn enfermedimd significotiva gque pudo hobercontribuidoa lnmserte fetal, peroque no estuve relacionada
con kascnusas anotadas en la Parte Ta), Bl oc)

Ejemapli: I @) Sifilscongénita
by Sifillis materna
£l
1L Desmutricion e L macdre

2 FUE. Resulltachs de T expulssdm i extrcesim del prosducte de la concepodin cuandie csbe os de 21

I ESTADEY CIVIL. Ex Lasituaeion en que s encoentn kmsdne. Se ineluyen tmio D sitiseiones de derecho como dee becle. Las opeiones
Ul d s refieren a b categocia de soltem sentnel Codigod vl

HL  RESIDEMCLA HABITUAL. Excriba o hugar domcde Bmadre tovo su domecilio de manes pernamente durante los it seis neses,
excepuande los pericdes langos de hospitlizacian; en el mibro de LOCALIDAD sefiale ¢l nombre de ésta v lnenteporia politica que tiene,
Ejemplo: Rancho La Luz. Bamio San Pedre. ete. 5i la RESIDENCLA HABITUAL corresporde o un pals diferente a México, anow en
ertidind feclerativieel nombre de Sste.

21 ERCOLARIDAD, Margue conuna =X uasalaopeion, segin sen el nivel nsdsimeode estodes aprobedos,

12, INSTITUCION DE DERECHOHABIENCTA, Considéese “derechahabiente” si lo persona tenia derechs o recibir prestaciones en
dimera yioen expecic de una instilvcian de seguridad social.

13, NOMERODESEGURIDADSOCTALO DE AFILIACION, Aot elaimerode almein encmode que lamadre sea berehcianade
lzuna imsitucion de seeundad secal. Awahiese pam ello del expsiente clinece o documents alical de ablizowon gque presente el
informante, Verifique que el nimero guarde comes pondencia con ba opcion registraxda en ka prepunta 22

M QCUPACTON HABITUAL, Anote ¢ oficio o rabajo que ln mdre desempeiia habirualmente, precisardo lo que haee ensu rrabajo: si no
ticne un enpleo remurerds menciens a gue sededicn. Ejemiplo: ¢l hogar, o si ¢s esmdiante, rentisen, jubilada

15 EN LOS EMEARAZOS ANTERIORES A ESTE TUVO, Dl ratnl de emborzos tenidos par I madre anese cuintos hijes nacieron
vivos, mdependiemtermente desea la feelsa espdn vivos o ne, ¥ Cufinmos nacieron miwerios.

6 CONDICION DE LA MADRE DESPUES DEL PARTO O ABORTO. Aaotar sila madee se encuentiz viva o fallecio come
consccuencia di complicacionss del emibarazo cubel parto. En caso de fallecimiente, anote ol nimero di folio del cermbicadade defuncion.

L1 Datos del eertificante. El cermficanie no debe oatitie ningin dato gue lo wentifique. La firma de la persona que cenific s de caricrer
bl mderia,
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL. Es la muerte acurrasd con antenonndd a laexpulsion completa o extraceion del coerpode la madre de un peoducto de la

coneepeitn, oualjuicra que hoya sido s duracian del em barago, Lo defuncidn s setnla por el hecho de que el feto no dio manifestnciones de

vla coma ¢l Intidedel comzin, respirnesin, palsacionesdel corddn umbilical o el movimienso e fectivede miseulos valuntanios,

INSTRUCCIONES GENERALES:

»  Este certilicado deberi llenarse eworiginal y dos copias,

o Utilice letra e malde, clarn ¥ lepible. Nouse nhreviatoras.

»  Este documento medeherd levar tachaduras oenmendsduarns,

»  El certificado de muerie fetal debe ser expedido por un médice, preferentenente por el que stemlio la expodsian o extreecian. En los
lugares donde no haya médico, podrd ser expedido por otra persona autorizada por la Sceerctarfa de Salud, o por las autoridades
civibes locales de dhiabe peurria la muwerte fetal.

& PFarwelllenade de este certificade, susiliese com b infrmoeicn proporcionads por o madee, o] podee solgion fmiliae
+  Puralas pregumtos de speidn murgoe conuna X epeion cormes peogliente o la respuesta corrects {una sola opeiim per preguotal
= Paralas respucstas gue se deben anotaren nimieras (Feeha, gramaos, haras, cdad) use mimeros aribigos. (1,2.3..9),

= L segunda copia deberi ser entregmla g los familiares para que cfectien los tramites de inhumacian v eremacian, E1 original v 12
prinsera copia deberin serentregados senanalmente a b oficing de la jurisdiccion de la Secretara de Salud niis cercana,

INSTRUCCIONE FECIFICAS:

1. EDADGESTACIOMAL, Anotc laduracién del embarazo, expresada en semanas compleras, contande a partic de la iltima menstruaciin
hasta el momentode la exiraceion eexpulaion del producto.
Ejemplo: 5i ¢l producte temia |9 semanns v res dias, anate 1,9],

Scraazas

3 PESCr. Ancie on grames ¢l peso del producte. Ejemple 50 ¢l prisdoeto pesn 4300 gramoes: w4, 5 0], sipesn
3 ] ] G
13 gromos: | 1,3, 000 Evite expresar el peseen otrnunidod de medida (] ke = 1000 zmmos) e
L,

5. RECIBIOATENCION PRENATAL Marquesi bembarazada secibid cuidadoes a B salud previos al parto, va scan por iddico, partera o
culguier ofro auxiliar,

LS ESTE EMBARALO FUE. Seclaifica como embarazo complicada, sien suevolucidin exiabe alieraeiin en lsalud., v seade e madre o
el producto, v se sequisne atencidn nebdica para s solucion. $1oto roocarne, ¢l cmbaraze seclasifica conw normal

B FECHAY HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION, Para la feeha anote con ntmerss ¢ dia. el mes v el afo. Begistre hora v
minetos de geurrencin. P anotar ko wse o Gematode 24 horas.

Ejemplo: Si ocurrid a las cuarre de la tande, amote | 1G] 0,0
o Maraws

I LUGAR DE LA EXPULSION O EXTRACCION, Se reficre al lopsr donde sucedit b expulsion o extsecian del producto; ésie puede
serdiferente al lupasde residencia habitual de Tnmsdne (ver 240,

100 Nombre de launidad miédica. En caso de que la expulsidn o exraceion baya ocurric e una unidad médica plblica o peivada, anote el
nombire,

12, 81 5E TRATA DE UN ABORTO, ESTE FUE, Resultado de by expulsitn o extraccion complet del elansre matems de un fen o
embeidn denwenos de 21 semanas de gestacidn, pudiendo ser:

Espontines: 5imo se realiza alpona accitn para que suceda,
Frovacmlo: 5i serealizon maniobras decuzlquierclase para que suceda,
Terapiwtic: Si=e realiz por preseripeion medic.

13, SISE TRATA DE UN PARTO, ESTE FUE, Resultade de la expulsiin o extraecion del producto de la coneepeion cuamlo dsees de 21
acqanas o mds de gestaciin,

15, CAUSAS DE LANMUERTE FETAL, Ancaeunn sola cousn en cadn renglan sin emitic marcarcom unn X en Ins columnas e b derechn
a1 éata fue arribuidaal ferooalamadie. Depe en blanco los cs pacios reservados para los oddizos de ba CTE- 10
PARTE L. Anate ¢n ab In condicicn fetal o materna que ennsd la muoere direetarmente. 5i lo covsa principal fise debida o una causn
aniecedente osiente ésta en b, sipsuvez lacaus antecedente fue originoda por unn tercera, informe ésta dltimacn ¢),

PARTE IL. Anote squi aolguna obra enfermedud significativa que pudo habercontribuido o I mmerte fetal, pero que me estovo relacionada
com lascawsas amedadas en o Parte Lo, b, o ch.
Ejemph: I @) 5ifilis conpénitn
Iy Sifilis marerisa
cl
1L Desnuimesin de B macdre

19, ESTADMY CIVIL, Ex la simuacidn en que se encaentra la madie. Se ineluyen tanto las siieseiones de deseeho como de hacho. Las opeiones
1@ ka4 sz reficrem a la categoria de solrera sepin el Chddiga Civil,

20, RESIDEMCIA HABITUAL, Escriba ¢l lugar dende la madre fuvo su domicilie de manera permanente durante los dltimos scis meses,
cxeepruando los periodos larees de hospralizecion  en ¢l rubro de LOCALIDAD seitale ol nombre de daza v lacaregoria politica que e,
Ejemplo: Rancho La Luz, Bamrio San Podro, ete, Sila RESIDENCLA HABITUAL correspomde a un pais diferente o Mésico, anote en
enticlind federativacl nbire ce éste,

2. ESCOOLARIDADL Marguee conuna “ X asa solaopeibn, segin sea ¢l nivel maximode esqudios aprobados.

22 INSTITUCIKN BE DERECHONABIENCIA. Considéncse “derecholabicnic™ s ln persona tenia derecho o recibir prestaciones cn
dinera vioen especie de una institucion de seguridad social,

EL [:.ZM ERQDESEGURIDAD SCHCTALC DE AFILIAC 10N, Ame el namernide afiliacionen cusode que ln maire sen heneficioria de
alguna instituciton de semridad social. Auxilicse pam elk del expediente clinico o docomenta oficial de afilincion gque presente el
informamee, Verifique gue ¢l nimero puarde comespondencia con In opciin registradn en ba pregonia 22,

24, ﬂll_'.'[,'}'.l.(ill.':lhi HABITUAL. Anoteel oficie o trabaje gue la modre desempefin hohitealmente, precisando lo que hace ensu trahajo; sino
tiene un emplen remumerice menciane o que s2 dedi jernpla: ol hagar, osi e esmdiante, rentist, jubi k.

25 EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE TUYOL Dl wtal de embarszes tensdos por ks vnadre et cudsos hijes sacemn
vivos, mdependientemente de sialn fechn estén vivas o no, y ciEintos nicienon muertas,

26, CONDICION DE LA MADRE DESPUES DEL PAKRTO O ABORTO. Anctar st laomade se encuentn: viva o fallecio como
constcuenciade conplicaciones del embarize odel parte. En aso de fallecinviemto, anote el nimero de ol del comficadode defuncion.

g Datos del certifteante. E1cenificante no debe conitir ningin dato gue lo idemifique. La fioma de la pessona que certifica es de corerer
abligatorio,
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADG DEL CERTIFICAT) DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL, Es la muerte ocurtida con anterioridad a la expulsitn compheta o extraceidn del cuerpe-de 1o madne de un producio de b
comegpeion, cuabuicrn que haya sido la durackin del embaraze, Lo defumei oo se sehala por el becho die que el fero ne dio manifestaciones de
widlacoma el katick del comain, respircion, pulscines del conlon umhilical o o movimiento efectivie de masculos voluntarios.

INSTRUCCHNES GENERALES:

»  Esteeertificado deberd Denarse on original v dos coplas,

= Utilice letra de nandde, chara v lepibde, X ouse shrevinturas.

+  Estedecunentone delserds Beyar tachaduris o camendaduras,

= Eleertificado de muerte fetal debe ser expedida por un médicn, preferentemente por el que stendii la expulsiin o extracchin, En s
lugnres donde no hayvn midico, pedrd ser cxpedido por otra personn nuterizoda por In Secretorin de Salud, o por lns ontoridodes
civiles locales de donade aewrrii ln muerte fetnl.

+  Faracllewado deeste certificado, auxiliese con b informacidn proporcionada por baniadee, ol padiee o algibn familiar,

= Paralas preguntas deopeiin 1y unn X lnopeian correspomdicmte o lu rspoesta corrects (une soluopeidin por pregunta).

= Puralas respoestas gue se deben anplar en nameros (fecha. gromos, boras. edad) ose nimeros ardbiges.1.2.5.9).

= Lasegumda copla debersi ser entregada a bos Familkares para que cfeetien los tefimites de inhumackin ¥ creneaciin, ElLoriginal v la
primeracopla deberdn serentrepados semanalmente @ s oficlna de s jurlsdieclan de ba Seeretaria de Salad neds cereana,

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

3 ERADGESTACIKINAL, Anobe Indurician del emharazn, expresacda en semanas completas, contamdo o partic<de 1a Gl tma menstnacin
bt el momentode la extraceion o expulsion del producta.
Ejenapla: %i el products knia 1 senamasy tres dios, anate |1, % .
S
K PESLDY. Amabe en gramos ol peso del productee Ejemplo: 51 el producie pesa 4500 promos: | 0 4,5 @ |, s pess

Lirgram

U3 pramos:; | 1,3 0,0 Eviteespresarel pesoen ot unddad de medidat | kg = 1000 gramaos )
Crdines

5 RECIBIOATENCION PREN ATAL, Margue si l emburzads recibiscuidadesa lasalud previos al parta, ya sean poensédico, pasera s
cusbquierotro suxibiar

[ ESTEEMBARAFOFUE: Soclusifich como ervharaapoomplicida, sien s evolucion existe alteracein en lasalud, va seiade Ta macdne o
del produeto, vose requisne atencidn mxidica parn su sobociin. Siesto o eourme, o embarazo se chisificn como normal,

% FECHAY HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION, Para la focks anote con ndmeros ol di, o mes y ol sfio. Registre o v
minutos deaeurrencia, Para asatar 1 Fara, vse ol formasede 24 boras.
Ejenapho: $1 ocurrid a las cuatro de la tarde, anove | 1 6] 0,0

Hoarm  Mizsks

1 LUGAR DE LA EXPULSION & EXTRACCION, S reficre al bigar donde sucedid la expalsitn o extraceion del producto: £ste puede
st diffemere al hugar de residenscia babinal di la made (ver 207,

([N} Nuhbl:-:l.' b B wewilill sl En o de gue b expulsacn o extrcesin by ocurridio en s ansdad médica pahlica o privada, ancte ol
OB,

12, 51 5E TRATA DE UN ABORTCY, ESTE FUE, Resultsdo de la expulsitn o extraceian complen del el maemo de un foe o
cmbrdndemenasde 21 semanas de gestaciin, pudicndoser:
Espotmeod S0 s realimal pom socmin pas quesicnda.
I*rovocaibo: 51 we relicn manmobss doounalquier clase para gque suceds.
Ternpéntion: 5i se realiza par prescripeion médica.

15, SISETREATADE U'NPARTC, ESTE FLUE. Resulinda de lnexpulsidn s extroegion deld producto de Ineoncepeicn oonnda éste es de 21
sl O s piscsin.

15, CAUSAS DE LAMUERTE FETAL. Anateuna sala causs encada renghin sin cendtir marcar con uni “X o las codumnas de B derecha
i Exta T atrshuidaal fisbo o la madee. Dejeeon blanco losespacsos reservados paa os codigosde la CIE-LL
PARTE I. Anote en a) la condicion fetal o mabema que cousé In muerie directomente. 3i lo cousa principal fue debida o wna causs
anieeodents assenne dsta cn b)), sl asnvez la causa aneecdentc fucongingda poruna tereera, informe Esta Glimacn e
FARTE L Aneteaqui alguna atsa enfermed ad significativa que podo lsaber contribaic a Ba et fetal, pero queno estuvo relacionada
con bas enusnsancisdnz en In Parte T, by, og),

Ejempla: I, a)Rifiliscongénim
b Fitilis materna

€
I Dxcsmwtrieiion de lamadne

19, ESTADCIVIL, Es lasituaesn e gue e encuentra la nsade, Se inclusen tante las sitoaciones dederecho come de oo, Las opciones
| n b se refierena lnextegarin de saltem segine] CodipoCivil.

M,  RESIDENCIA HABITUAL, Escrib ¢l bugar dondde In madre ouvo sa domiciliode manera permanente duranee los dltinss seis neses,
excepimlo ks perimdos linges de hespitalizacitn; en el nobroade LOCAL I AL sefale elnombre de ésta v b eategoria polificaque tiene,
Ejemplio: Rancho La Loz, Barrio San Fedra, cte. 51 la RESIDERCLA HABITUAL comespomde o un pais diferente o México, mote on
entidad federativael nosmbine die dste.

2. ESCOLARIDAD. Marque conuna =X ma solaopciin, sepin sea el nivel miaximode estudiosapmobacdos.

I INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA. Constdénsie “derechehnhiente” si la persona wenmia dereche o secilbis prestaciones en
dinero oo especie de una matitucidn de segusidad social

23 NUMERD DE SEGURIDAD SOCLALD DE AFILIACION, Anote clnimero dealiliacion en cuso deque la madre: sea beneticmria de
algur ipstitucion de seguridod social Auxilicse porn el ded expediente clinies o docurmento oficial de afilincicn que presense o
imfonmanse, Verifigue que el nimero guarde comespandeneia con | apeidn regisirada en In preguna X2,

24, OCUPACION HABITUAL. Anotecl oficio o mabsjo que ks madre desempetin babitualmente, precisanda loque hase en su mabajo; s ne
tieneam empleo renunerado mencione a gue se dedica. Ejemplo: el ogar, o si esestudionte, rentista, jubilada.

25, EN LOS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE TUN. Diel smal de emharazos tenides por [l madne anece ooingos hijos nacieran
wivos, independlicntementede sia la fochn esténvives o, y culinios nacicmn muenos

2, CONDICION DE Lo MADRE DESPUES DEL PARTO O ARORTO, Anotr =i In modre se encuentm vivn o falleci com
comsccuencla de complicicnmes dol embares odel panto. En Grsede fallecimeenta, anote o] mimerode folo del certiticado de defuncion.

301 Dautos del certificante. Elceriticante no debe omitic ningion dato goe Io identifique. La finna de la persona que centifica es de cagicter
whligatona.




