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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO que modifica el Anexo por el que la Secretaria de Salud da a conocer los formatos de certificados de
defuncion 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 Administracién Publica Federal; 104, fraccion |, 106, 107, 389, fracciones Il 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 Atencién Médica, asi como 6 y 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 planeacion,
programacion, presupuestacion y control del Sistema Nacional de Salud y con ello contribuir a la consolidacion
de un sistema nacional de informacién en salud;

Que el articulo 106, de la Ley General de Salud, dispone que las dependencias y entidades de la
Administracion 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 sefiale, para la elaboracién 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 Atencién Médica, sefialan que los certificados de defuncién 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
defuncién 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 Informacién en
Salud, sefiala que el disefio, impresion, modificacion, actualizacion y distribucion 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 aprobé modificar el modelo del Certificado de Defuncidn, con la finalidad de incorporar,
en sus versiones impresa y electrénica, la variable 8.3 denominada “Peso”, tratandose de defunciones de
menores de 28 dias, toda vez que dicha informacion 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 defuncién 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 entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO. Los modelos de formatos de certificados de defuncion 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 defuncién y de muerte fetal vigentes a partir del 10. de enero de
2012”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

TERCERQO. El presente Acuerdo deja sin efectos el diverso por el que se dan a conocer los modelos de
formatos de certificados de defuncion y de muerte fetal aprobados por la Secretaria de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién 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
Ramoén Narro Robles.- Rubrica.
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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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INSTRUETIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADC DE DEFUNCIGN
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Personas adonzadas por f Secrelivia de Salad. Para el oo de medicos, &5 abbgatona anofar ¢f ndmerne: de su céduls profesicnal. La fima dal carficonta es da
cardcter obbgatong, ser pulbagaln y s debe plasmer en bodes s hojes del Certfcado (ongmal ks bes. cops).

0. FECHA DEI;‘JERTIFIE&CIDN Fancla el din, mes v &' da expadacidn del Certifcada.

ABREVIATURAS
CEN: Cericndo Elecininico de Nocmienia, CIE: Chsifraodn ExndisSon Inlemaoonal de Enlermedsdes v Problemes Relncconados com ln Salsd. INF: infomanis
HLIM: Miimann. REG: Regetmo.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADD DEL CERTIFICADD DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL [FETO MORTIMATD). ES LA MUERTE DE UM PRODUCTO DE LA CONCEPCION, ANTES DE SU EXPULSION O 5U
EXTRACCHIN COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPEMDIENTEMENTE DE LA DURACKIN DEL EMBARAZD:, LA MUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHD DE OUE DESPUES DE LA SEPARACION. EL FETD NO RESPIRA. NI DA NINGUNA OTRA SENAL DE VIDA,
COMO LATIDDS DEL CORAZON, PULSACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MOSCULOS DE
CONTRAGCION VOLUNTARLA, {CIE-10. VOLLIMEN 2}

INSTRUCCIONES GEMERALES:

o Dulbsn go¢ oopeblide por un mbdice, preferenbemanbe por ol quo oiendia a hsidn o idn, &M Emp los do idn. En ks luganes donde
e haya medico, podrd ser cepadito por oo persona aulonizeda por la Secretaria do Salud

« Pars el lenadc de esle Cerifl cohn by inf par ln madre, ol packs o fomiiar, S ls raserie fetal courid en wea yridad médica

rocurra ol axpedients dirica de la madre paea sbilener ja en-qnpu-ﬁfmnu

»  Llono e crigingl y ires copins, enlnegss o los famdanes ol oiging! v las dos primons copiss oom |a insrucsidn de evares ol Regitra Cael pars ramines of
parmiss de Inhumacin o cremackn. La fersens copla debe conservarss on s unédad médica que sertidiod s mserte Tetal para intogras la informacion de
mertakdad dol Secior Sakud y p wyrby resg o el b clinca cho l macre, 58 e Cerificada “unddléhm'ndlmumdldnwd‘lﬂ nl
cartificants autd obligade a remitic la tercers copis o ls Secretaria de Salud en un pericds no mayar 8 10 dias hibiles | icees a la napedi

®  Escriba con s sy o arul (na ulliee pluma do gol), usaess leire Se molde, clirn ¥ loginke o con miguing do esoribie Mo use abreviniunes.

» Escriba sobre una suparics plana ¥ fema, presionanda ol ascritir para |log islidad do s copins, weriBnue gues La informsolin s« pusda lesr claramenbs hests
ks OHima copis. En ol a0 do numarcs utikcs srabigos (0,12, 8}

» Enlea campas de Facha, ol erdan dé regiato e dia, mes ¥ aha, Complils <on Sord & 18 Equienda pam loa diss ¥ maied da un digls, apemale pam 1 de
sopieentro do 2018 anoio (01108 |20 18] Regsine indussa ndermacdin pancial, Ikeamds con “ruvos” s espoaces de la infonmaciéa desconocidn, aiemph:
s posble calouly w00 o afk do Ry expulsidn o exroockn {2006), anote: | 8219 9| 20 16

& Marqua con e T sobve ol circulo cormespondienie o k) rospussta.

* Paralas pregunlas fon opsianes gus lengan * i ol fiese an ol ap inada par tal frs

*  Marque con und X" el drode 38 “Se igrens” o Bone Imupndunm'mmn on ol cnudnmm A SN0 B OSSONOTED I FPTBEIG ¥

eSOuds O SO0lar 10003 oS ISCUTEDS DT oblonara,

*  Pamlod domiciicd anote: Tipe de vishsad (o) Calle, Avenita, Camime, Carolers, Disgonal, Talzada, Pestonal, Boubsvaed), Membde da la vialded, Mom. Extadsr (5. 980)
wintuficr s atica (21, 24, G5}, Tips di asenlamians husana (6. Colonia, Fresdanaminta, Puers, Ejide, Rarcharis, Pusbis, Usided Habitaciomal), Mombng el asanta-
mikenin, Cadigs Posiol, Locakded, Municipis o Seegecidn y Endded fedivaiva. Evite anoly “desnizilic conaeido™, o SU a0 Usd Palonemcixs.

»  ESn d00amanio no delss |Hiear tachadurds o anmancdaiuras

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

2, EDADGESTACIONAL. Ancte ka duracdn del embaraze, sap B B S AnEE pletas, contands & pamin de la Techa de la ollina menstruaciin
hagta &l momenta de la exiraccion o expulsidn del producio

3. PEBO, Anale en gramos ¢l peso del products, ejempio: sl ¢l products pesa 450 gramos, ances (04 |50/, si pesa 1 kila 300 grames anchs

1,300 . Mo registre con otra unidad de medda (1kg.= 1000 gramas)

5. ATEMCION PREMATAL. En 51 margae B resbic o no atencidn prenalal para la vigilanca y conirol del embarazo, en caso afirmafivo ancés en 5.2
ol {olsl de cormuitss recbhidas durants 1oda &l embarazo.

. ESTE EMBARAZOD FUE. S clasfea comd amharazs Complicado agqiesl on Sands b ewiliiads moimal @nal ambarais &6 v alensda pof patalagiss
di la packenhe wa o procducie. Siesto no ocurre, &l ambaraze s clasifica coma nomal

7.1 EETADO DE LA PIEL DEL PRODUCTD. Especificar o estade de la phel al momento de la expulsiin o eefracckin la piel macerada se reflan: auna
piel palida, arugada. con abrasitn o destruccion superfical que al tocara =& separa.

7.2 ASE PRACTICO NECROPSIAT. Marqus siss prachicd o no nedropsss al producta.

B, FECHA Y HORA DE Lo EXPULSION O EXTRACCION. Ancle la hara de ka courrencia del beche, en formata de 24 horas de 00 8 23 y pars s
minutas di 00 & 58 e 8l coimic 8 185 4 de la tarde con 5 mingios ardle 1,60 5,

10, SITIC DE LA EXPULSION © EXTRACCIGN. Especfigun o lugar sonte oourmk i expulsian o extraccion del producto. 51 o5ta ooumis e una undad
médica piblica o privada anote el nombre de la misma en 1001 y en 10,2 la Clave Unica de Establecmienio de Salud (CLUES).

12, 5| 5E TRATA DE UM ABORTO, ESTE FUE. i la sxpulsion o extraccdn fue de un producho ds menas de 500 gramos de peso, 0 menos de 22 sema-
nan de gealacitn, ssisions ol métado de cormepandienle. EBF."I'II.#'H&. ai no as realiza Socitn pars que suseds. Provocsdo, 8l se realizan manio-
BraE pare gue aucedn, Terapdulicn, 8i a0 realizh por pe P 1 it Si 1 Nhill'.ﬂllﬂ'll Tl reponadn 18 praguinta 13

13. PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSIGN O EXTRAC CIGH, Sila sxgulsdn o axi o fui e un producta e mas de SO0 gramos e pase o igual
o mayar & 22 semanas de gestacion, selecoone el procsdimienta emplkeado. 51 marnca la apcién "oiro” describa of procedimiento usado.

51 conlesta esta pregunta no responda la pregunta 12,

14, (LAMUERTE FETAL FUE CONSECUENCIA DE UN ACTO DE VIOLENCIAT En 14.1 anote una "X" en la opodn "5, en caso de existr evidencia
de vialencia NMaica ningida por un ¥ e en 14.2 & p aqu lers ella) presunbaja) agrescr(a) con la embarazada, eempic
BEPCEG, pAdrE. Lancubing, Em cako de ne -daﬂr un P‘m'ﬂh‘l} H'lm “rrgung”

16. GAUSA(S) DE LAMUERTE FETAL. Ancoa ura &0la CALES @0 Cada rengion, Sin omiir al marcar con una *x an ki columnéas di |a derecha i 4sta
fue atribuida g la madoe o ol procucio. Deje en banoo @l recuade para “Uso exclusiva del personal codifidador

PARTEL En lalinea a) esciba b condicdn dal produsio o de la madre gue prodijo dractaments la midarta, an las lineas b, ) ¥ d) daba
regisirar las enfermedades o sucesos antscedentes en orden cronoldgico que deron origen a la causa anctada en & linea a)
PARTE Il Come ayuda debaje de las lineas a), b) v o) 20 ndea la leyenda: "dabide a, (o come consscuancia de’], le cual indea que |a causs
que anote en a linea superior, se debe o os consecuencia de la que vaya a registrar debajo de ella.
Cuardo apliqua. ancts aqui alguna olra anfermedad significative, alribuida & b embarazada ¢ al prodicio, que pude haber
contribuide a la muarte fetal, pero gue no estuvo relacionada con las causas anatadas an In PARTE |, ajemypio:

TR T AT P e T T
'..m':l'.—..:m . HMemorragia intraventriculac
- Loty @ o prne e
=l .I_lj'i}:vzu intrasterina "
[—— 8 Inruficim:.l. placentaria "
TR S e 1 [

. Hipertension gestacional R 2
- dasnad
e s Tabagui ams s
e e — "o

24. RESIDENCIA HABITUAL. Ancle la dreccdn complata de la wivisnda denda resde habitualments la madne, 5 ésla comesponda a un pals
diferents a México, anobs @n el espaca de “Entidad federativa® ol nombes.

26, ESCOLARIDAD. Marque la opcitn que indigue &l nivel masimo de ssiudics de la madre y en 25.1 indigue si la escolaridad es completa o
incampleta. Sine kiviera escolarided mangue |e opodn "Ninguna®,

26. OCUPACION HABITUAL, Ancto la ooupacitn principal, ajemais; obrera, maestra, ofo. En 261 marque la opcidn “517 cuanda la madre cusnba
con un trabajo o laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independientemante de que parcibiera o no ingresos. Margue “MNo” cuanda
la meadeg se dedique a queshacenss dal hogar o cuidados de los Mjos, & eslediar, rentsta, alg,

27. AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Margue con una “X° | insbéucién a la que estéd afiliada la madre. La opcién "Minguna® deba
marcarsa cuarkdo el informante manifiesta que la madne no lenga afiiacdn a servicios da =alud. En 271 anole el rdmen de afliacitn de la opodn
donc & madne recibid la alencidn, ARegiraam qus dab GUands Comepondanda con la opeedn regisireda an b pregunta 27,

29, EN LDS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERD DE HLIOE[AZ]. Ancle ol nlmaro ca hijos NRcoos Wives gue ha tendd ka madne,
indapsndisntsmenie de = a la facha eskén vivos o no y cudnios hayan nacide mustas.

0. (VIVE LAMADRE?. Salacciond ™o, ai ba madia Tallacid anled da la axpbdicidn do aabe Caificads, &n dabd Saks daba anatar an 30,1 &l Al
da fobo ded Cartificada da Dafuncién,

33-38. DATOS DEL CERTIFICANTE. No omitir ningdn dato que lo identfigue. La firma es de cardcler ohligatorio, debs ser autdgrafa y se
recomisnda 8 plagme an angingl on loe custng lanles del Carificads. Para ol caso de cendcanies madicos, as obligaterio anclar al numers
do su chdula profosional.

9. FECHA DE CERTIFICACION. Arcie el dia, mes y afic de expedicdn del Cartficado.

ABREVIATURAD
INF: Infosrnanie, CIE: Clasificamin Estedishca Imarmacional de Enfarmedades y Froblamas Ralacionadas con ka Salud,
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADD DEL CERTIFICADD DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL [FETO MORTINATO) ES LA MUERTE DE UN PRODUCTD DE LA CONCEPCION. ANTES DE 5U EXPULSION © SU
EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZO, LAMUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHO DE OUE DESPUES DE LA SEPARACION, EL FETO MO RESPIRA, HI DA HINGUNA OTRA SERAL DE VDA
COMO LATIDOS DEL CORAZEN, PULSACIONES DEL CORDOM UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS OE
COMNTRACCION VOLUNTARL, (CIE-10, VOLUMEN 2),

INETRUCCIONES GENERALEE:;

»  Dobs Sor orpadiss por un mbdos, preferentamonts por of gue sendis o aapubisn o 10, Sif impaniar s d guslagitn. En los lugsred dorde
na hays madico, podrd soe aepodido por o perscna sotcrizada por b Secretaris do Salud,

a  Pare ol llerads de ¢te Camfcnds, sudlass con i Woimason propentisnadn gor s fmsdns. al padne o Teesilad. B 15 frseims folnl oo o Ul UnkEad bl
o ol pepedisnin dinica do la madm para abienar (o catelar] la infomacidn,

»  Liena en odgical y ines ooplos, eniregue & s lamibares o ofginal v s dos prisweras coplas con o insiruockde de Tevardos ol Regisio Chd pars framsiar o

permia de infuamacén o cremadin, La tercera copia debe conmesvares en fa unided médica gue certifics ia mesrts fetal para integear la infarmacidn de

moriatidad dol Secior Salud ¥ p B o o canie chnkos do b madne. 51 el Certiticads & acpidid fuera de una waided médioa, &f

MMWIpﬁnﬁmmrhmxmnhmﬁﬂu-lummmumnwdumﬂuwmnnw

Escriba con tinta negr o azul (ng ublice pluma de gol). usands leirn de mokde. ciam y leghle o con magquina do escrbic. Mo use abreviatums.

Escriba sobis ura supeificie plana y s, prasionsnde B & ol pars legblitad de b copas, varfligue que L informseisn i pusds leer clafamants has ts

la ditima copda, Em ol cosc do ndmarca wilce ardbiges (012 51

& Enloa ampos o Fmdmdnmn dis, mes ¥ 3. Comphite can £4r0 @ |8 2quirds para ke dias ¥ Meses Sa un digh, el pam t de

* ®

saptismbre do 2018 ancte [01]0 8 | 20 1 6], Megistre inchma mformacian parcial, llerando con “nueses” ios sspacics de |a J o
8 o5 posibin calouler 366 o &ho de by explsitn o axrsocen {2018), snote: 8216 8l 2016
s Marque cam una “X" kcbeg el circuls correspandanta a s

* Fara lae praguntas con opoinss gus tangan * [a5terisce) 50 Saba DSROCTCaT on o DGO asgrada par tal fn.
. mumuum'ﬂelmm'&WaMIume‘ on ol cEka da dalol numdncos, Seks SLanda &8 desscnozcs B inkemisiin ¥

e
. mnmmmm“mmmmm LT-ITHITH Dagonal. Galzado. Pealenal, Boslevard). Mombre de o vialidad. Hem. Exterior (ef. BS0)
# intncicr sl aplica {21, 24, G4 Tigo de o, Coicna, F) Premria, Bjda. Rancharia. Puskic, Unicad Hatradonall. Hembre del nsarta-
Erienin, CoTps Postal, Lovalided, Wunicips o oo W|:|’E|1I|1I-CI""" v Evite oD “domeilio Coma2ido”, on SU D0 U ol encisg.
s Exlo docurmenia na deba lovar achacuras o snmaendaduras,

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
2. EDADGESTACIONAL. erllmrlcdﬂﬂlﬂ i a cla Bf STAnEE plalas, conande & pans de la fecha da la Gtima mardruscide
hasta el momenio de la S 0 B el prod

3. PEBD. Arcle an gramss o pesa del produca, mmuilpmdmnuﬁﬂmt.lnnhiﬂ.d-ls.ﬂlunufkm:ﬂuwnnm
14,300 Horegistre con oira unidad de medida {1kg.= 1000 gramos).

5. i.TErlﬂlMFRﬁH-ﬁﬂ-l.-Eﬂ51fﬂlmﬂmﬁﬁomllﬂmlﬂﬂFMINMMHHIWH'WWWGMMiﬂmmmﬂmmﬁ.l
&l tolal de consutas recbidas duranie lodo o embarazo.

6. EBTE EMBARAZO FUE, 5o clasfich fomd embanads compleado agusl an donds 1 swvolucidn rormal &n & ambaraza e ve altesada por patalogiag
de la pacienie yio el producto. £ eslo no oourne, ol embarago se clasifica como nomal.

7.1 ESTADD DE LA MEL DEL PRODUCTO. Eapexifcar o euladi die la pisl sl mamenia de b expuditn o estrecsian; o pisl macensda ss rofiens & una
\piel paida, . Gon abrasin o destrucson superficial que al tocara se separa.

7.2 LSEPRACTICO NECROPBIAT. Margus &i &0 pracicd 0 no rmefapuia a products,

g, FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCIOM. Ancte |a hora de la courencia del hecho, en fommata de 24 homs de 00 a 22 y para los
minules dis 00 & 50 apempia; 8 ceurmd i lis 4 da 1a tande &on 5 minules ance | 1,8]0 51

10. SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Espacifique &l lugar donde ccurid la expulsion o exracotn del producto. 51 esta ocurmid en una unidad
mbdiea pobiea o peivads Bnots al nermbas o I risma on 10,1 y &0 10,2 I8 Clave Unaza oo Establacimants da Salud (CLUES).

12, 5ISE TRATADE UN ABORTO. ESTE FUE. B la expul sidn o exitracckdn fue de un prod uclo de menos de 500 gramos de peso, o menos de 22 sema-
nllﬂmﬂ%:ﬂcﬂmdm&hﬂnhm Elmimh & a reaiza Accin pacn que sucedn, Prevecade, i s realizan manio-
ras para que suceda. Terapeutico, s se realiza por & esia preg, ra I3 preg 13

13 Pnoclmmmmuumummmcmﬁu.snu»ummu trincesten R i un product de mis e SO0 gramas de pess s igual
O mayor a 22 somanas de gestacian, seleccione el procedimiento empleado. 5i marca la opcitn “otro’ describa el procedimienio usado.

Sl corbecta ehla pragurta 1o responda la pregunta 12

14, (LA MUERTE FETAL FUE CONSECUENCIA DE UNACTD DE VIDLENCIAT En 141 ml.l'lu'x'mlll:pdm'-ﬁr, &N casa de st evkdencis
e viclancip lisich infingids por un egere ¥ eigecfique an 14.2 o parenbesco gue Sers #lila) presunicds) Agresana) con by smbarazada, aemnak:
E5p0S0, padre, concubine. En caso de no existn un pareniescs anote ninguna’,

18 CAUSAS) O LA MUBRTE FETAL. Ancle ung soia caisa sn coda renghén. sin amilr el mancar ton una S0 en las columngs de la demecha si ésta
ue atribuida 3 ka modre o ol producto. Depe en blanoo el recuadng para “Uso esclusiva del personal codifidador.

PARTEI. Enla linaa a} e=criba la condicitn del producta o de s madre gue prod ujo dirsctamente ia muerle, snlas lineas b), o)y d) daba
registrar las anfermadades O SUCESOS antecodentss an arden oronolglen que disran ongen & la causa anotada en o linea a).
PARTE Il. Coma ayudada ch s lirvag a), ) ¥ o) s indica la leyinda’ “dabide & (0 comd consaciancia de’), & aual rdica qua Ly eausa
gue anete en la linea superiers, &o dobe & &6 conpecuRneia de |3 que vaya a registrar debajo de ella.
Cuando apligus, ancts agqui alguna otra snfsrmedad significativa, atribuida a la smbarazada o al producto, qus pudo habsr
contribuido a la musne fetal, pera gue no esiuvo relacionada con |as causas anoladas &n o PARTE |, sjempla:

LA T = T e wem h..n—.l.|

. et b [y

=== ragia i.nt::mn'h.r.i.uulu tara |

- f\-l il i e

e Hipexia :I.|1triu.tnr.!.g CR-T- |

Py o e

—— _I!Llurlciu'l.r_'ia placentaria "R |G ]
T I T
ﬂlurhmlﬁn gestacicnal RO |

mp.ﬁm JEAE B P (O | |

=y =g g |

24, RESIDENCIA HABITUAL. Ancle la dirsccitn complata de la vivienda danda reside habiualmsnle la mades. 5§ dsta cormasponde a un pais
diferente a Méxics, ancts en el espacio de “Entidad federativa® ol nombre.
26, EBCOLARIDAD. Marque la opckn qua indiqua al nived masima da estudics da la madne y en 25,1 indigue s la escolaridad e complata ¢
incampieta. Sing ks escolaridad margus |8 apcidn “Ninguna®
26. QCUPACION HABITUMAL. Ancte la ocupacidn princpal, ajemplo; abrera, maesira, eto. En 26.1 marqus la opoéidn “51° cuando la madre cuente
con U irabao o laboraba en un nagacs familiar ¢ por Su cusnts, ird it b i cjUm parcbaEsna o o Pgresos. Margus "Ne” cuands
s madre se dedicus o quehaceres del hogar o susdados de los hijos, & sstudiar, rentista, st
27. AFILIACKIN A LOS SERVICKS DE SALUD. Margue con una %" Ia mnstiuckin a i gue asté afiliada la madre. La opcidn “MNinguna® debe
MANCATSA CURNGG ol Informanta manfsste qua ks Madne no enga aRiacon a saricos o salud, Em 27,1 anobs ol nimere de afiliacion ca la opcian
mhmﬂnmﬁhmmumuqmtﬂu’% de comaspondendia con la opcidn registrada en la pregunla 27,
28, EN LOG EMBARAZDE ANTERIORES A ESTE, MERD DE HWO3(A3). Andte ol ndmand da hijcs nacidos ¥ivos gue ha lenido la madr,
inipardanlarsnin ob s @k fecha aalin vives © oy calnbed hayan racide muanas,
0. AVIVE LA MADRE?. Selecoone “MNo”, si la madre falecit anbes de la sapedicion de este Corficado, en ésio caso debe anotar en 30.1 ol nimern
da fclio ded Canficado de Detuncian,
33:38. DATOS DEL CERTIFICANTE, Mo amitir nirgon data que ke enlifigue. La ferna s de caracier obligalonio, debs ser aulégrala i &
recomienda se plasme en anginal en ios cuatm tantos del Certficado. Para o caso de cedificantes médioos, es obligalono anotar el ndmerno
Cir 5 péedula peoles
38, FECHA DE CERTIFICACION. Ancts & dia mas y afic de sxpedicion del Certficado,

ABREVIATURAS
BNF: Infermrante. CFE: Clasficacién Estadistica Inbermacional de Enfermedadas y Probiemas | das confa Salud.
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CALISAS DE La MUERTE FETAL
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IHGTRUCTIVG PARA EL LLENADC DEL CERTIFICADC DE MUERTE FETAL

FUMCION FETAL [FET'O MORTIMATO). ES LA MUERTE O UN PRODUCTO DE LA CONCEFCION, ANTES DE SU EXPULSION O 5U

EXTRACCION COMPLETA DEL CUERPD DE SU MADRE, INDEPENIHENTEMENTE DE LA DURACION DEL EMBARAZD, LA MUERTE ESTA
INDICADA POR EL HECHD DE QUE 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
CONTRACGION VOLUNTARIA (CIE-10, VOLUMEMN 2).

INSTRUCCIOMES GENERALES:

-

Daba sar axpeddo por un madicn, profemnieranio por ol quo alendd 1 axpulsitn © eximaocion, Bn portar [as somanas oe gestaciin. En ios lugaros dondo
i gl reddics, padal o dxpadids por alne parsnd BulasEads por o Secraladn S Salud,

Pora o Benacda do esle Serificado. moibess con by informracion peoporcionsdy por by made., o padre o famedar, 5 b muside tefal ccumd en una wrddpd misdica
Pecuimd ol expefons dinee de la msdee para obiorer (0 cobajar) L indeemasin,

Lisra or criginal y Sos. copas, entegae a ks famiisres ol crigiral y las dos primeras copias con la inetnuccion da levarica al Regato Chil para tramites ol
pomiss 0p iNhUMackn o Cremasein. L Mroers sopis debe sonsersarse «n |n unldad sédics que oertified In musnis Tetal pamn imegrar [ rfonvacdn de
martakdad dal Sectcr Sakad y anta ona da dinca de la madre, 81 el Gertificsdo we sapidia fuera de wuna unidad madca, ol
ceriificants ssta nblnulunuh'llmmwpll o ls Secretaria de Sabsd en un periods no mayor & 10 dias habiles postariores a la sopedickin,

*  Egaritn com G regna o GEul (e uiios plura da gal), usands lein do molde, clans y lagishs & son miguing da e, Mo uso sbnewiaburnss.

Encrita sobre una saparice plana y frme, prescnanda al secribir par ngbiidad do las coplas, verifiqus gus la mformacion e pusds lser clarsmenis hasta
T dltims eopii. En o 0350 S nimeos ullice adbgos (0,1,2, . 3.

En los campea da Fecha, ol orden de registe ea; dia, mes § afo, Compleds ton com & 1o oguierds pam los diss y masss do un digic, sjample; para 1 da
septembne de 2015 anole (G110 9 129 1 6l Regstre incluse noracan parclal, Fanands con “rudves” ks S3p00s de [a nfomracin desconachda, syempio:
& s poaibie caloular sdlo o afa 38 |8 expulstn o extaesién (2008}, anste

Mamun con wna X" sobee o ok cormpspendients 0 1 respuesia

Parn s p L5 0N UG HERgan * (EEnsca) S debe papacificar &n ol esnasis asminess para 1ol fin.

Mamua con e "X ll-drnindr hm qhmhupﬂnwwn “rsaven” on of coe de dalos numdncos, B0 CUANgo ke desconaTen | informacien ¥

Fﬂ'l-lnl mlhl. ll'-clll- 'I1|:|D ﬂl-'nﬁdld-}ll GI!III- MHH.! Caring, Camalers, Diagonal. Calzady, Pestonal Boulewnrd ). Nombeo oo b viabdad. Mies. Exdeniorn {e. 580]
o bnkerior ¢ apica (21, 2A. X)L Thpode peeniamenic humana (8] Tolonly, Fraccionamianie, Puerto. Ejide, Rancharia. Pesbio, Linkdad Mabdtacional), Mombre del aseniy-
i, Codign Pastal, Localisad, Muispio o d i  Entidad fod Evilis anatar “domicil i, #r Su CEEO LS nefanencins

Extn documento no debe levar tachadores o enmandadoras
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14,

16
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26

7.

28,
.

EDAD GESTACIONAL. Ancte la durscidn dal ambarasa, saprasida an P tarchs @ partie di Ln Sechi de la GHima renstasmcian
hasta el momenio de la sstracckin o expulsdn del producio.
PEED, Ancls & grarnos ol peso del producls, awnpla: # o producto pees 450 grames, anole (04[5 0L 8 pesa 1 kile 300 gramas ancls
11,39 0L Mo regisire con otra unidad de medida (1kg.= 1000 gramas ).
ATEMCION PRENATAL, En 5.1 marqua 51 recited o no atencén pranatal para la vigilancsa ¥ control del embarago, &n caso alemativa ancta e 5,2
2 lotal de consullas reciidas durants fodo el nrnha.rm
ESTE EMBARAZQ FUE. S casifca coma liainck dqunl on dored i avakiitn normal an el emi i1 Wi A rada por paliogi
e |3 pacients yio & producio. 51 esta no ocume, & :mbﬂrm s clasfica como normal,
ESTADO DE LA FIEL DEL PRODUGTO. Edpbcificar al acitada chi la pal al momenis di lh sapuliidn o e acuon o pil macerada se rafians i ui
piel phlids, amugada. con abrasidn o desineccian supeficial gus al tocaris se separa.
ZBE PRACTICO MECROPEIAT. Marque si st practics o i necropsia al products
FECHA ¥ HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION. Anale |3 hora de la aowrrencia del hecha, &n formalo de 24 horss de 00 a 23 y para los
mnubes d O0 & 50 s &l Soumid & las 4 & I ede con & minted amsta 1 6/ 0,5
SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCION, Especiique el lugar donde acurnd la espulsién o o del praducta. $esta ocurnd en una unidad
mabdica plblics o privada ancés ol nombne de la misma en 10,1 yen 102 ka Clawe Unica de Estableci mienio de Salud (CLUES).
51 S5E TRATA DE UN ABORTOD, ﬂﬂ!utsnuumumdnommﬁn fue de un producio de menos de 500 gramos de peso, o mencs de 22 sema-
nas de gestacian, selnocione & misods do {ina, 51 N0 S0 realiZn Socedn pana gue Suceda. Frovocada, S| 5e realizan manio-
bras para que sucedn, Terapdutico, & 48 ras ki por prescipoidn madica, Sicontetts &ita pregueta no responda La prégunts 13
PROCEDIMIENTC PARA LA EXPULSION O EXTRACCION, Sl Il o @t o i da un producio da mis e 500 gramos da paso o igual
& MEyer B X2 ARmEariae e geslacin aﬂmbﬂ.‘!l?mdl‘ﬂl_'l'ﬂﬁﬁmplﬂbdu 5i marca ﬁw'ﬁrﬁ' deacriba el procsdmisnts usada.
Sl comesta esta pregunta ro responda la pregunts 12.
LA MUERTE FETAL FUE CONSECUENGIA DE UN ACTO DE VIOLENCILT En 14,1 anole una "X en la epeidn “5i°, on tasg de existr evidencis
o viokenoia Tiska infringida por un fercero ¥ especiigue en 14.2 o parentesco que bene ekla) presuntola) agreson|a) con lo embarazada, ejompio;
eapcas, padie, cancubing, En casa de ne sxishr un pareniescn ansle “ninguna”
CALUSA(E) DE LA MUERTE FETAL. Anolo UNa S0la Cau sy &N oada nemglon, sin omitir o marcar con una X" en las columnas de la denecha si ésta
fae wtribuida g la mades o ol proacucia, Deje an Banco ol recusdmn pam “Usa exdusno del personal codfidador”
PARTE |. En la lirha &) ascniba b condicadn dal produsts o da lh madea qus Nbﬂ firpclamant b musrls, o0 laa lineas B), &) v ) deba
ragsirar las enfermedades o sucesos lordas &h ofden & Glea que deron onigen a la causa anciada en la linea a).
PARTE IL Como ayuda debajo de las lineas o). b} v o) =8 indica la leyends: “debido a, (o como consscuencsa de )L o cual indica qgue la causa
gque anots on la linea superior, se debe o os conscousncia de la que vaya a registrar debajo de olla.
Cuanda apligua. anols aqul alguna olra andarmaedad significative, atibuida a la ambarazada o &l products, gua puda habar

cenirBuida & b muars Telal, pare que no ealung relacionads con las analadas an la PARTE |, ajempio
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RESIDENCIA HABITUAL. Ancte la dirscedn complata da la wivienda donds maide habiluaiments la madie, S0 dela coresponds & un pais
diferenie a Méxco, ancle en el espacio de “Entidad federabiva® el rombee.

ESCOLARIDAD, Margua |a opsicn gue indique s nival micne de astsdios da la madi ¥ an 251 indiqua si la escolandad as complata o
incompleta. Si no fuviers sscolanidsd mangue B opcidn “Minguna”,

OCUPACION HABITUAL. Anote la coupackan principal, eyevTDio. nhmm rnnmbm eic. En 36,1 margue la opcitn "5 cuando la macdns cusnbs
con un rabajs o laboraba an un egocio Bmiliar o por sy cusenba, i I i i e pedcibiars & no ingrescs. Margua “No™ cuando
la madre as dechque a gushacsres del hogar o cuidadas de los hijos, I sahudian, remtinta, sic.

AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD. Marque con una "X ka instilecitn a la que estd afliada la madre. Lo opcion “Hirguna™ debe
Marcanss cuando el informania manifmesiae que la madm no langa afliackn a servicos do saked, En 27,1 ancte &l ndmand de afiiacen da la opoadn
dorda la madne recibid la atencion, aseglirese gae dsle guande camespondencia can |3 opdtn regstrada en la pregunta 27

EN LOS EMBARAZOS ANTERIDORES & ESTE, TUVD NUMERD DE HLMOE{AE]. Anote ol nimern de hijos RaCitos. vAoS QU ha benkdo la madne,
indapandianbamants da 5ia 18 Techa astén vivas o No ¥ cudnios hAYAN NAGED Mo

AVIVE LA MADRE?. Sateccions “No®, & la macks fallscd antes de la sxpedicdn de esls Certificada, an dsle caso debs anolar an 3001 & némenn
de folo dal Certificads de Dafuncion.

33-33. DATOE DEL CERTIFICANTE. Mo camilir mingin dalo qua o identfgea, La irma e de cardcler ablgatans, deba sar aubbgrala y se

38,

racomenda sa plasme an crigral &n log cuatra tantos del Certficado. Para o caso de cartificardes madicos, ss chligatoria anciar el nimero
de su cacula p
FECHA DE':ERTIFIGMIGH Araila ol Sia, mas i a0 de sapediccn dal Carificedo.

ABREVIATURAS

Informands. SIE: Clasificasan Estadistica Indernacional de Enfermedades y Problamas Relaconadas con la Salkd.
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FTIFICANTE DEEE REMITIR ESTA COPIA & L& SECRETARIG OE SALUD

10 DikS MABALES FOSTERIORES & SU EXFED

LO& BATOS FERSOMALES ESTAN PROTEGIDOE COMPORMNE A LA LEY GEHERAL DE PROTECCHOH DE DATGS PERSOKALES EH FOSERIH DE SUJETOS OBLIGADSS Y LA

EH UR FERGHHT MM D

"5 LA MUERTE FETAL Wi FLIE CERTIFIC AT FOR LA UNCED MECICA, EL

LEY FEDERAL OF PROTECCHON OE DATOS FERSOMALES EN POSESION OF LOS PARTICULARES.
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IHETRUCTIVO PARA EL LLENADD DEL CERTIFICADD DE MUERTE FETAL

DEFUNCION FETAL (FETO MORTINATO). ES LA MUERTE DE UM PRODUCTO DE LA COMCEPCION, ANTES DE SU EXPULSION O U
EXTRACCIGON COMPLETA DEL CUERPO DE SU MADRE, INDEPERDIENTEMENTE DE LA DURACIN DEL EMBARAZC: LA MUERTE ESTA
IMDICADE, POR EL HECHD DE QUE DESPUES DE LA SEPARACION, EL FETO NO RESPIRA, NI DA NINGUNA OTRA SERAL DE VIDA,
COMO LATIDOS DEL CORAZON, PULEACIONES DEL CORDON UMBILICAL O MOVIMIENTOS EFECTIVOS DE LOS MUSCULOS DE
CONTRACCION VOLUMTARL, (CIE-10, VOLLUMEN 2).

INSTRUCCIONES GENERALES:

® thmwwmﬁmmwmwrvlmwh pulsisn o . BN dtar o o g En ios lugars donds
i Pl Misdhon, [Pdnd Sar eEpedhta PO O P iznd pod ka5 oy S

& Poro ol (eness de asbe Corehopda, o lse on  alomecen propocorndda por 1 madne, o podng o famian 51 1o mue folsl cowns on und unidod médos
recurTa 8l expidienie Shnico da 1 madne para ebteser (@ dalpar] 18 nkerradiin,

® Llana en original y tras coplas, entregue & los familanes o eriginal y Lo dos primeras copiss ©on L irafroccidn da llevardas sl Aegistro Cwil pars frasitar ol

da a La tercara copia debe comarvarss an |a unidad médica qua certifics la musrte fetal parm integrar la nformacien de

mdﬂﬁﬁwhlﬁ ¥p an & dientn cinica d la madre, 5 ol Certificads se sapidic fuera de una unidad médica,

Hﬂmmllﬂm-whmmhlhﬁlﬂﬂlﬂl de Salud &n un periods fd mayor & 10 diss hibikes posteriones & la sapsdiolin.

Esriba con it negns o BEul (o utiioe pluma oo gell. usands lotre da Saolde, clens v |egibhe 0 o0n MEsAn 0o escribin, Me U brevalures.

¢ Escrba sobre ura supsrics plana ¢ firme, gresonards al aaciti para fegbididad du las cogas, varifigue que a infermacin as pueda keer <laramants hadita
2 altima copia. En ol cass do rdmeros wilcs ardbigos 00,1,2,..9%

# [0n ks camgss de Fecha. o ordon de mgisins o8; dis. mas ¥ ata, meﬂhmmhlﬂﬂrmlﬂmﬂw wampia para 1de

septembee de 2000 anote 01109 20 16l Regisne ncluss informacin parcial. lanands com NUes” ks a5n oo la . Eyempi

& @8 POk ooular S0 o 8% 00 1o Spulsian O Surecckn (20181, anos:

Flargue ton ui “X° sobee el ciiouks eoripordienin & |8 respuasin.

Paa las 0 AU Bangan - aa deba ficar o ol sipack asginado pans tal fin.

Fargque com wna “X° al dirculo ﬂ-'Bllgncr.l'-cl Bora lon sapacion con Truovos” on @ cano de calow nuTancos. B CEnde §e tHRSENETs e Inkrmaadn §

Goapues de pDchar lodes oS rocuecs para phaenert,
¥ Para loa demiciion anctn: Tipo da viskidad (aj. Cale, Avenida, Casina, Cammatena, D-pmﬁmﬁnbnl Boulevard), Nambre da la wislidad, Mo, Exterior o). 953)

@ inbnsor s aplic {21, 24 55, Tipo de aseniaesients humane (e Coloréa, Fracconamisno, Pusrio, Ejdo. Rancharia. Pusbio, Uskiad Hatiiacionaf, Momboe sl ssena:
roein, Cédiga Posiyl, Losslaisd, Mo @ 0y Eatdnd Fe Exia st ~domic W, @ S CHS0 LRE Melarencils.
»  Eiln documenis na dabe lavar iachaduras o anmandadura.
INETRUCCIONES EBPECIFICAR
2 EDAD GESTACIOMAL, Ancte la d G del dn & o 3 B partic de la fecha de ba dtima mensinscidn
mmdmnluumumdnummummm
3. PEBD, Ancle en gramos & peso del product sl el pr pesa 450 grames, anche (04 |5 0. sl pasa 1 kilo 300 gramos anobs

1,3 0,01 hhugulr-mnalr-uﬁdsddermddnqﬂgh1mnglmmh

& ATENCION PRENATAL. En 5.1 marges &1 recid ¢ ne alincin prenatal pacs b vgilanda y connal del ambarazo, en caas afirmativg anchs en 52
el iotal de consuitas mecbidas duranie lodo el embaranc.

§. ESTE EMBARAZID FUE. o clasiica como embamzo complooado aquel en donda Ly evolsckin nomeal &n el embarazo oo ve alterada por patcloglas
oo la pacienis wo o prodecto, Siesho no coume, o embarace se casifica coma nomsl.

T4 ESTADD DE LA PIEL DEL PRODUCTD, Especilicar &l eslada de la piel al de | exp an o G I el B raliecs o
pil pdlics, con abrasiin o destruccidn supefical que al locarls == separa

72 SEPRACTICO NECROPSIAT. Margue sise practict o no necropsia al producio.

&, m"waﬂlumLﬂluﬂmﬂmllknnlilim.dilluum»diﬂlhﬂl‘ﬂ.tnﬂmllnﬂﬂmrﬂ&m.ﬂrpﬂihl
mimios de 00 & 59 sampk’ 4l oo & ks 4 de la taede oon S minuios ancte [ 1,8 |0, 5]

10, SITIO DE LA EXPULSION O EXTRACCIIN, Especiique ol lugar donde oo | Fpe del producin. 5 ests ocumio en una unidad
midica pdiblica o privada anote & nombre de & misme e 10071 §oen IDZHEMHUHRQEMWNHEM{MEE?.

12, S18E TRATADE UN ABORTO, E:anirus_&umuum“mmmnndnmp:mmmmmswg:mmpﬂn o Manes e 27 sama-
s o gealac al rbteds de dierrie, Epontines, Sl no 5o realiz ccian pare que sucedn, Provacads, i & realzen mano-
bmpﬂrlwﬂ:wnda Terapisnicn, pn:“luparptnwpph midica, i conlasta esla pregumis No responde la pregunta 13

13 PROCEDIMIENTD PARA LA EXPULSIGN © EXTRACGHIN, 5ila sxpulskn o exraooiin fu de un producho de mids de 500 gramos de peso O lgual

o mayor a 22 semanas de gastacidn, seleccong el dimient laco. Si marnca ks cpekdn "olre” describa el procedimiena usadc.
=11 asila sl p fia An la ia 12,

14, LA MUERTE FI.'HL FUE 'DDIIII':I.IIJ'I".'M DE UN ACTO DE VIOLENGLAT En 1471 arcie yra "X e la opocn “507, en caso de exishir evigencis
de Winlencia fisica Infingida por un berceno ¥ pspeciigee en 14.2 & p o g ene eiila) presunto(a) agresoral con la embarazada. sjempk:

#5p0sD. pacre, concUbInG. EN casn de ro EXISr LN PARENESCO anole “Tinguna”.
16, CAUSA[S)DE LA MUERTE FETAL. Anole uni ol ciusa an cadi rngln, Sin amili &l manar Mﬂ I.l'il e i lﬂ |in® columnis g 10 denecha & deta
fum atribuidn g b mache o &l producto. Deje #n blands el i para “Usa exch del p
PARTE L Enla bnan a) ascniba k& eondicdn del prodiocto o o la madns gui p!ﬁﬂ.y‘.‘:dmlﬂl'ﬁnhlimﬂ'lﬂ- & las linaas B), &)y d) dabss
reglatran las enfermadades o SUteEcd anltoedenies BN orden cronoldghen qui deron ongon & Lo cause arotoos on (o lines &)
PARTE I, Como ayuda debajo do kas lineas a), b) y o) & indica ka leyorda: “deleda @, {0 0oMo consecusndda de’), 1o cual indca qus 1a sausa
que amobe o la lnea superior, so debe o &5 conseousncla de |a que vaya a registrar debajo de ella.
Cuando apliqus, ancte anul akjuna otra enfermedad signifcatva. atnbuida o la embarazada o al producls, que puds habar
contribuidia a la muerts fetal, pero que no estuve relackonada con las causas mnhclnl en la PARTE |, slampio:

: llip!rm:siﬁn liut-luiwﬂ

24. REJIDENCIA HABITUAL. Ancte la dreoodn completa de la vivienda dondo reseds habbualmente la madre. 5| 45la cormesponde a Un pais

diferants & Méxioo, ancts an el especo do "Entidad federativa’ ol nombng.

. ESCOLARIDAD. Margus L epcitn qui scliqui el nivel maxime da eibudios di s mados g an 25.9 mdiquee i b ascolaidad o8 complats o

incamplata. Si o luviers escobieidad marque 1a opaon “Menguna

h. DCUPACION HABITUAL, Ancts i Vo abreca, r , wic, [En 28,1 marque L apein "5 caando s mades coenls
con un Fabaio o laboraba enwun nugmuhmi‘lnrv:l w wnmnl: |rdupﬂndlumumu'nu de que perchisra o no mgeans. Mangue To” cuando
la madm se dedique a quehaceres dal hogar o cuidados de los hijos_ a estudiar, rerésia. sic.

IT. AFILIASIGN A I..ﬂB IER‘-"IGIDH DE SALUD. Margue con una "X la institucidn a la que e=td afilisda la madre. La opcidn “Hinguna® debe
mancarss do el que s macke no benga adliacion a serviccs de salud. En 271 ancis &l nimero de afilacian de la opotn
donde la madee recibkd ka alencdn, aseglrese que 8sin guarde comespondanca oon la opoldn registrada on la progunta 27

3, EN LDS EMBARAZOS ANTERIORES A ESTE, TUVO NUMERD DE HEIGEYAS). Ancla al ndmeeo da hijos necidos viecd qua hia Do la madne,
ndependiantemente o S & la fecha eslin vios o no y oulinlos hayan nacdo muamos.

30, (VIVE LA MADRET. Selaccons o, si la madne fallecd antas de la axpediciin da asla Camhoedo, & dals caso Seba arataran 30,1 al ndmans
da folia dal Canificeda de Defuncidn,

13-38. DATOS DEL CERTIFICAMTE. Mo amilir ningin data gue o idertifique. Le firma es ce wmmﬁwlmv b s -ul.b-:mr- ¥ B8

recomsrcs a8 plasme an crignal an los cuatro tantcs del Cerficada. Para o caeo de certificantss. ] anciar sl
o 5 chdula profesicnal,
¥, FECHA DE CERTIFICACION. Ancte ol dia, mes y aha de expedicion del Cerifcado.

ABREVIATURAS
INF: Infoemamie. CIE: Clasificacion Estad ishca Intesmacional de Enfermedades v Problemas Relaconadas con la Salud.




