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1 •• INTRODUCCION 

La administraci6n, por su influencia profunda en las r_¡¡ 

laciones de producci6n, ha sido considerada durante mucho 

tiempo como una simple t6cnica para el aumento de la produc­

tividad, asociando su acci6n al beneficio econ6mico. Sin em­

bargo, entendiendo a la administraci6n en un sentido más am­

plio podemos decir que tiene aplicaci6n en todos los niveles 

de la Tida econ6mica, política y social ya que se da en cual 

quier grupo humano que persigue un objetivo común y debe ser 

considerada como uno de los factores más importantes para la 

soluci6n de innumerables problemas de nuestra sociedad. 

Es a pártir del gobierno del Lic. Miguel de la Madrid 

Hurtado cuando la política de M6xico toma un enfoque más ad­

ministrativo, dandosele mayor auge a los programas de refor­

ma administrativa que incluyen la desconcentraci6n, deecen-­

tralizaci6n y simplificaci6n administrativa aplicable a to-­

das las instituciones públicas federales. Esta tendencia sea, 

to las bases para el inicio de una etapa de reordenaci6n con 

proyecciones a futuro, con cambios esenciales en la opera--­

ci6n y funcionamiento de la Administraci6n Pública. 

A partir de entonces las instituciones públicas se han_ 

ido transformando con el prop6sito de cumplir con los objet! 

vos de su creaci6n, manteniendo un adecuado equilibrio entre 

los servicios que prestan y las demandas de la sociedad, 

ejemplo claro de 6sto lo constituye el Registro Civil, cuyo_ 

principal objetivo consiste en rescatar, integrar y consoli-
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dar a la sociedad de nuestro país mediante la inscripci6n 

de los actos y hecnos del estado civil de les persones. 

Durante muchos años le documentsci6n relativa el estado 

civil de las personas fue llevada por la iglesia, que se en­

cargaba de inscribir y recopilar los hechos de mayor impor-­

tancia en la vide de las personas (nacimiento, matrimonio, -

defunci6n) pero posteriormente el Gobierno se etribuy6 ese -

prerrogativa. En nuestro país, en donde existe le eeparsci6n 

jurídica y politica entre le iglesia y el estado, es a éste_ 

áltimo e quien corresponde le funci6n de llevar el registro_ 

civil de les personas y el registro de todos los hechos vit,g, 

les. 

El Registro Civil como instituci6n fedstaria del estado 

civil de les personas se he constituido en un factor de sin­

gular importancia para la sociedad moderna ye que ademes de 

ser la que consolida la personalidad jurídica de todos los -

mexicanos, es una fuente de informsci6n sociodemogr&fica de_ 

gran utilidad pare el Estado el generar indicadores que sc-­

tuan como instrumentos auxiliares pera orientar y planificar 

les políticas de desarrollo con un mejor conocimiento de la_ 

problem&tice social. 

En más de un siglo pocos fueron los cambios operados 

por esta instituci6n entre los cuales podemos mencionar la -

definición de los datos que deben contener las actas, la ut! 

lización de libros con hojas preimpresss para le inscripci6n 

de las setas, la determinaci6n de los principales actos y 



hechos del estado civil de las personas, la determinaci6n de 

los libros en que deben inscribirse las actas, la ampliaci6µ 

de los requisitos para la celebraci6n de matrimonios y la iD 

clusi6n del divorcio administrativo entre otros. 

Es a partir de 1982 cuando se da inicio al Programa de_ 

Ooordinaci6n y Modernizaci6n del Registro Civil, establecieD 

do los objetivos y las acciones que permitirán homogeneizar_ 

las normas y procedimientos del Registro Oivil a nivel naci.2 

nal, consolidando sus estructuras para iniciar una etapa de_ 

modernizaci6n que involucre a todas las entidades mediante -

un proceso organizado y coordinado que incluya una amplia iD 

formaci6n a. la poblaci6n. 

Este proceso de reordenaci6n ha dado origen a diversos_ 

programas que pretenden mejorar el funcionamiento del Regis­

tro Civil. 

Actualmente lo que podría considerarse uno de los pasos 

m&s importantes hacia la simplificaci6n administrativa es la 

presencia del Registro Civil en el lugar mismo donde se pro­

ducen los hechos vitales m&s importantes, las unidades de s~ 

lud; es decir, que las inscripciones de las actas de naci--­

miento y defunci6n se realicen en forme inmediata con la PB!: 

ticipeci6n directa de las persones involucradas, lográndose_ 

así, une certificsci6n m&s oportuna y eficiente, agilizando_ 

la prestsci6n del servicio y evitando complicaciones poste-­

riores e le poblaci6n. 

Es pues motivo básico de esta tesis investigar el proc~ 



so registral y proponer un procedimiento programático para -

que el acercamiento del Registro Civil a los centros hospit§ 

larios y a la comunidad fortalezcan la coordinaci6n y moder­

nizaci6n del Registro Civil, además de permitir que se simp,!i 

liquen los procedimientos en la inscripci6n de las actas de_ 

nacimiento y defunción al acercar el servicio regietral el -

lugar en que se dan loe hechos vitales. 
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2 •• JUSTIFICACION 

Un país como el nuestro, en proceso de desarrollo, con_ 

una poblaci6n de más de 80 millones de habitantes, en el que 

el 68% son menores de 30 años, requiere de un registro de -­

sus hechos vitales que sea eficiente, expedito y acorde con_ 

la modernizaci6n administrativa que proponen y propician las 

autoridades federales, estatales y municipales y que debiera 

ser la norma de la Direcci6n General del Registro Civil me-­

diente una estrecha relaci6n de coordinaci6n con el sector -

salud el nue, para evitar omisiones obvias, desde ahora señ~ 

lamos debe incluir a la iniciativa privada. 

En la práctica, el proceso administrativo que conduce -

las acciones de las Oficialías del Registro Civil sufre des­

viaciones muy marcadas, haciéndose aparente su repercusi6n -

en otras áreas de la dinámica social como son la irregulari­

dad del estado civil de las personas, la clandestinidad en -

las inhumaciones y la existencia de morbilidad y mortalidad_ 

infantil por padecimientos altamente vulnerables por le pro­

tecci6n específica parcial o definitiva a través de la vacu­

naci6n, que está íntimamente ligada al registro del recién -

nacido al distribuirse en estas oficinas administrativas la_ 

Cartilla de Vacunación. 

Muchos otros países desarrollados y en proceso de desa­

rrollo tanto de corrientes capitalistas como socialistas han 

logrado avances sustanciales mediante la modificsci6n radi-­

cal del proceso administrativo del Registro Civil, afui cuan-
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do sus antecedentes históricos son mucho más recientes que -

el de nuestro país. 

No obstante lo señalado en el párrafo anterior, no pre­

tendemos la importación de metodologías aplicadas en otros 

países, puesto que sustentamos nuestra justificación en el 

análisis de la dinámica sociocultural del pueblo mexicano y_ 

las condiciones de desarrollo en que se encuentre en el me-­

mento actual, factores éstos que hacen imperativa una meto­

dología que contemple la indispensable vigilancia a la salud 

y desarrollo individual y grupal del recién nacido cuando m~ 

nos hasta los quince años de edad, lo nue debe propiciar la_ 

modificación suatancial de la Cartilla de Vacunación para -­

elevarla a un documento que permita la supervisión periódica 

del estado de salud del individuo y su desarrollo somatomé-­

trico. 

Un diagnóstico certero de salud comunitaria se basa, eg 

tre otros aspectos, en el registro oportuno y adecuado de 

los hechos vitales y es precisamente en el registro de la 

muerte del individuo donde se hacen más aparentes las desvi~ 

cienes del proceso registral 1 a grado tal, que en este momeg 

to no se pueden considerar confiables las tablas de mortali­

dad general y específica reportadas por las instituciones 

responsables, debido al inadecuado llenado de los certific~ 

dos de defunción con su respectivo asiento en las actas del_ 

Registro Civil. 
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La adecuada coordinaci6n del Registro Civil con las un! 

dades de salud, mediante un sistema administrativo simplifi­

cado oue delegue autoridad y comparta responsabilidad con 

los recursos humanos profesionales y técnicos que laboran en 

dichas unidades permitirá registrar con oportunidad los he-­

chos vitales, como son el nacimiento con su diversidad de ~ 

formas y características y la defunci6n con todas su varia-­

bles, teniéndose la ventaja fundamental de que los datos que 

se asienten en loe documentos oficiales eerfui descritos por_ 

profesionales y técnicos en el campo de la salud, previa y -

suficientemente adiestrados en la terminología médica que e,!! 

capa, por lo general, del conocimiento formal de los recur~ 

sos humanos que actualmente procesan esta documentaci6n. 

La aplicaci6n del método oue propondremos pretende, en­

tre otros aspectos, la identificaci6n de loe abortos crimin,!! 

lee que conllevan a la inhumaci6n clandestina y que en la ~ 

bibliografía especializada se presume un número de 500,000 -

casos al año. (1) 

El Secretario de Salud Dr. Guillermo Sobaron Acevedo en 

la conferencia dictada el 19 de julio del presente año, de-­

clar6 que en México se practican de 500,000 a 1'000,000 de -

abortos al año y define que este rubro de intervenciones qtJ! 

rúrgicas tiene una frecuencia de uno por cada tres pacientes 

egresados y que el 50% aon producto de abortos inducidos en_ 

forma voluntaria e ilegal y puntualiz6 que es en el Institu­

to Mexicano del Seguro Social donde se dan los mayores casos 



- 8 -

siguiendole en importancia los hospitales de la Secretaría -

de Salud y finalmente los centros de atenci6n de la inicist.!_ 

va privada y concluye que esta frecuencia tan alta de sbor-­

tos voluntarios e ilegales es la principal causa de mortali­

dad materna. 

Entendemos que esta declarsci6n es producto de un pro-­

fundo análisis de lea fuentes de informeci6n con que cuenta_ 

la Secretaría de Salud y por lo tanto nos confirma la enorme 

desvisci6n que señalamos anteriormente. 

Geográficamente nuestro país es el centro de dos gran­

des polos de desarrollo uno el norte, Estados Unidos y Cana­

dá, que por sus características es centro de atracci6n del -

segundo polo constituido por Centro~ SudB1!,lérica y el Caribe. 

Este aparente simple situaci6n geográfica hace indispensable 

que las acciones del Registro Civil sean eficientes y lo su­

ficientemente herméticas pare impedir que la mela fe de ciu­

dadanos de países ajenos el nuestro o más aún, oue malos me­

xicanos, aprovechando las deficiencias del sistema regiatral 

actual, logren la inacripci6n de menores como personas naci­

das en México, por lo que señalamos que es indispensable que 

en toda unidad médica se certifique el nacimiento del menor, 

Otra justificsci6n más que sirve como base para el des~ 

rrollo de nuestro tema es la situsci6n en la que actualmente 

vive la niñez tanto de nuestro país como de todo el mundo. 

La falte de suficiente protecci6n infantil por parte 
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del Estado ha propiciado que se ident~fique a la niñez como_ 

un sector sin derechos propios que sufre abandono y menospr! 

cio. 

Gregorio Martinez Narvaez, Director de Evaluaci6n de la 

Secretaría de Salud afirma que para 1988 ls tasa nacional de 

mortalidad general descenderá a menos de 5 defunciones por -

1000 habitantes y que la tasa de mortalidad infantil, uno de 

los indicadores de mayor relevancia del nivel de salud y de_ 

la cobertura de servicios, se estima que descendi6 de 33.0 -

en 1983 a cerca de 23 por cada 1000 nacidos v"'..·Jos registra-­

dos. Sin embargo siguen muriendo alrededor de 40 1000 o 

50 1 000 niños anualmente por enfermedades fácilmente preveni­

bles. (2) 

El primer lugar de defunción infantil lo tienen las en­

fermedades gastrointestinales por la falta de higiene tanto_ 

en los alimentos como en las personas que los expenden y las 

que los consumen. (3) 

Otra consecuencia de la mala alimentaci6n es la reduc-­

ci6n del promedio de estatura. En los últimos diez años alr! 

dedor del 70'/6 de la pobleci6n adulta he reducido su promedio 

de estatura en medio centímetro, (2) 

Además, casi la mitad de le niñez en edad escolar pade­

ce algún daño cerebral, producto de las deficiencias alimen­

tarias. ( 4) 

En cuanto a la educaci6n, de acuerdo al censo de 19801 -
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el porcentaje de niños entre seis y catorce años de edad que 

no tiene instrucci6n primaria es del 11.56~, de este porcen-. 

taje el 14.3% no asisten por falta de servicios educativos,_ 

y el 85.~ por factores econ6micos y sociales que impiden su 

incorporaci6n. La deserci6n escolar durante la primaria lle­

ga a ser del 50% • (4) 

Adem!s de esto, existen otros problemas colaterales co­

mo la desintegraci6n familiar, la paternidad irresponsable y 

el alto porcentaje de niños que trabajan desde su infancia. 

Por lo anterior ea urgente incrementar la infraestructura de 

protecci6n al niño incluso desde su gestaci6n y la atenci6n_ 

materno infantil y a las mujeres en edad de concebir (15 a -

49 años) 

A partir de toda esta problemática, que prevalece no 

s6lo en nuestro pais sino en todo el mundo, se cre6 la Con-­

venci6n Mundial Sobre los Derechos del Niño, a efectuarse en 

el año de 1989, misma que se basa en tres principios funda-­

mentales : 

a).- El niño necesita un amparo mayor que el adulto. 

b).- El mejor ambiente para la supervivencia y el desarrollo 

del niño es una adecuada estructura familiar. 
c).- Los Gobiernos y el mundo adulto, en general, deben com-

prometerse a actuar en favor de los intereses de la in­

.rancia. 

Algunos de los temas más importantes a tratar por la 

Convenci6n son : 
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1.- La definici6n del niño. 

2.- De la nacionalidad. 

3.- Principio de la protecci6n del niño. 

4.- De la discriminaci6n. 

5.- Del ejercicio de los derechos. 

6.- De la custodia paterna y la separaci6n de los pa---

dres. 

7.- De la preservaci6n de la identidad. 

8.- De la adopci6n. 

9.- De la salud y los servicios de salud. 

10.- De la seguridad social. 

La evoluci6n de los pueblos, en su búsqueda permanente_ 

de educación social, han definido y sostienen que la familia 

es la célula básica de la sociedad y coinciden en señalar a_ 

la desintegraci6n familiar como la respuesta mayoritaria de_ 

las desviaciones y patologías de los pueblos. Es por ello 

que naciones· altamente desarrolladas: Inglaterra, Estados 

Unidos, Francia, Italia, U.R.S.S. 1 Suecia, Suiza, etc., así_ 

como paises en proceso de desarrollo, pero con profundo sen­

tido nacionalista, tales como Cuba, Chile, España, etc., han 

creado legislaciones que vinculan al Estado con la dinámica_ 

y desarrollo de la familia, siendo el más frecuente el deno­

minado C6digo Familiar. (5) 

Bien es cierto que México ha investigado y legislado -­

siempre sobre el derecho familiar y pretende vincularse con_ 

la dinámica familiar a través del C6digo Civil y los analis­

tas y expertos en la materia declinan la posibilidad de pro-
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mulgar un G6digo Familiar, apoyándose en los artículos rela­

tivos de la Gonstituci6n de la República que previenen que -

el recinto familiar es inviolable, (6) 

Muy a pesar de esta reflexi6n jurídica, consideramos -­

que este precepto constitucional es violado coneuetudinaria­

mente puesto que la comunicación masiva gráfica, radiof6nica 

y televisiva penetra al hogar mexicano con la más dolosa y -

perniciosa de las desinformaciones, propiciándose que el me­

nor adquiera. vicios y manifieste desordenes en todas las 

áreas del compvrtamiento huinano y que los padres de~ulúen 

aún más su concepto de responsabilidad.(7) 

En el quinto Congreso Mundial de Derecho Familiar efec­

tuado en San Cristobal Las Casas, Chiap~s, se analizaron a -

profundidad estas materias y se dijo con tod:i claridad que -

la familia mexicana ''s objeto de ataque por Darte del G6die;o 

Civil del Distrito Federal, copj.ado a su vez por todas y c,¡¡ 

da una de las entidades del país, ya que limita en muchos 

sentinos la seguridad legal de cada uno de los miembros de 

la familia y si bien es cierto que México es lider mundial -

en Derecho Familiar, por otra parte tiene una legislaci6n 

que date de la época napoleónica; que reconoce hasta once 

clases de hijos, cuarenta y tres causales de divorcio¡ que 

no acepta el concubinato; que la pensi6n alimentaria puede -

considerarse un "derecho a morir de hambre" que no permite 

la se~uridad de la familia; que permite el matrimonio a los_ 

14 y 16 años en el caso de la mujer y el hombre respectiva--
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mente, edades en que se ha crecido biol6gicemente, pero en -

les que no se ha madurado social y mentalmente para adquirir 

la indispensable responsabilidad paterna, además de permitir 

la pbrdids de la patria potestad entre uno y diecisiete años 

amén de autorizar el divorcio automático. 

Es, en fin, contradictorio que en Mbxico existan tribu­

nales de lo familiar, pero no leyes específicas que protejan 

a la familia. 

Dado que hemos mencionado que no pretendemos la impor-­

taci6n de metodología administrativa de ninguna especie y si 

por el contrario, encontrar y diseñar la nuestra, muy a pe-­

ser de no ser motivo de la presente tesis, sugerimos que los 

estudiosos e investigadores de la sociología y la jurispru-­

dencia propongan a travbs de los 6rganos legislativos, la 

promulgaci6n del C6digo Familiar Municipal que derogue el 8,! 

ticulado relativo a la familia del C6digo Civil vigente y 

proteja al ser más caro de la sociedad que es el menor, haga 

cumplir la responsabilidad paterna y que tenga por bienes úl 
timos la integridad familiar y el alcance de la armonía so-­

cial, en la inteligencia de que proponemos que sea municipal 

por ser este nivel de autoridad el que conoce la cantidad, -

calidad y dinámica de los miembros que conforman el grupo h,!! 

mano que gobiernan y además está en íntima relaci6n y con--­

gruenci a con el artículo 115 Constitucional. 
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3 .1. ANTECEDEliTES HISTORICOS DEL REGISTRO CIVIL 

Sobre las carreteras que van del Distrito Federal hacia 

Toluca y del municipio de Naucalpan hacia la misma capital -

del Estado, aproximadamente en el Kil6metro 25.5 existen 

unos parajes denominados Contadero que detentan este nombre_ 

desde el periodo de la conquista, en los que Cort6s acanton6 

a un grupo de arcabuceros para interrogar y contar a loe ab~ 

rigenes Masahuas y Otomiee que transitaban del Valle Masahua 

al Valle de Anahuac para comerciar con sus productos¡ 6sta -

es una de las formas más antiguas de un m6todo para conocer_ 

las características vitales de un grupo social, aunque sus -

fines ruaron meramente guerreros o de conquista. (8) 

El antecedente hist6rico más remoto del Registro Civil_ 

en nuestro país lo constituyen los registro parroquiales, 

producto de las costumbres de los colonizadores españolea 

que implantaron en M6xico desde la conquista. A trav6s de la 

Iglesia se realizaba la inscripci6n de los nacimientos, ma-­

trimonios y defunciones mediante la utilizaci6n de tres li~ 

broa por separado. Esta práctica que anteriormente se consi­

deraba exclusivamente de la Iglesia pas6 a ser una de las 

funciones más importantes del Estado. (9) 

Es el 27 de enero de 1857 1 cuando Don Ignacio Comonfort 

promulga la Ley Orgánica del Registro del Estado Civil, la 

cual en forma incipiente definía la funci6n regietral y sus_ 

procedimientos de operaci6n, estableciendo como obligatorio_ 
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el Registro del Estado Civil de todos los habitantes de la -

República; despu~e se estableció en todo el territorio naci2 

nal la existencia de oficinas de Registro Civil cuya ubica-­

ción estuviera en loe lugares y poblados donde se encontra-­

ran parroquias. De acuerdo con el articulo 12 de esta prime­

ra Ley del Registro Civil, se consideraron como actos del e~ 

tado civil de las personas 

I •• El nacimiento. 

II. El matrimonio. 

III La adopci6n y arrogaci6n, 

IV. El sacerdocio y la profesión de algún voto religi~ 

so, temporal o perpetuo. 

V.. La muerte, (9) 

Este fue el primer intento formal de regular la funci6n 

registral y culmin6 con la entrada en vigor de la Constitu-­

ci6n de 1857, dentro de cuyo marco jurídico ae promulg6 la -

Ley del Matrimonio Civil el 23 de Julio de 1859 y que define 

las características del matrimonio determinando loe requisi­

tos de validez e impedimentos para su celebraci6n. 

Con la promulgaci6n de la Ley Orgánica del Registro 

Civil por el presidente Juárez el 28 de Julio de 1859 se ee­

tableci6 el Registro Civil como una institución de servicio_ 

público, la cual contempl6 de manera integral loe procedi--­

mientos a que deberían sujetarse para la inecripci6n de los_ 

setos del estado civil, incluyendo la comparecencia de los 

interesados ante un juez registrador, personalmente o por 
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apoderado. (10) 

Al concluir la Guerra de Reforma, la instituci6n oonti­

nu6 con su proceso de consolidaci6n, estimulada por los C6di 

gos de 1870 y 1884, ordenamientos que recogen los conceptos_ 

básicos de las leyes del 23 y 28 de Julio de 1859. (10) 

Con la expedición de la Ley Sobre Relaciones Familiares 

promulgada por Venustiano Carranza el 11 de Mayo de 1917, se 

derogaron lc1s disposiciones ·1ue en materia de registL•o civil 

establecia el Código de 1884. ('i1) 

Esta Ley concebida con ideas acordes a la época, le 

dan un to~ue de modernidad y es la primera que contempla la 

disolución rlel vínculo matrimonial, señalando los derechos y 

obligaciones de los consortes y sus descendientes¡ igualmen­

te recula las relaciones concernientes a la paternidad y fi­

liación. 

Siendo Presidente Constitucional de la República el Ge­

neral Plutarco Elias Calles expide y publica el Código Civil 

de 1928 para el Distrito Federal en materia común y para to­

da la República en materia federal, instrumento legal que ri 

ge a la institución del Registro Civil hasta nuestros días y 

su conformación e integración recoge lo mejor de las disposi 

cienes que en la materia se dieron en épocas pasadas. 

Sin embargo, "el cambio de las condiciones sociales de_ 

la vida moderna impone la necesidad de renovar la legisla---
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ci6n 1 y el Derecho Civil que forma parte de ella, no puede -

permanecer ajeno al colosal movimiento de transformaci6n que. 

las sociedades experimentan". (12) 
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3.2. ANTECEDE?lTES DEL PROGRAMA DE REGISTRO CIVIL 

EN HOSPITALES 

En el año de 1982 como resultado de la política gubern.!! 

mental sobre modernización administrativa nace el Programa -

de Coordinación y Modernización del Registro Civil ~ue tiene 

como propósitos el establecimiento de bases legales y proce­

dimientos uniformes en todo el país en materia registrsl, -­

propósitos que contribuyen directamente a la simplificación_ 

administrativa creando nuevas oficialías, prestando asisten­

cia técnico jurídica, capacitación y coordinación en la met~ 

dologia del Registro Civil, y básicamente contribuye a brin­

dar una mejor respuesta a las demandas del público usuario. 

El Registro Civil cuenta con un organismo de represen-­

tación nacional que aglutiña a los titulares del Registro 

Civil de las 32 entidades federativas, cuyo secretariado té~ 

nico está representado por la Dirección General del Registro 

Nacional de Población, y a la vez tiene un comité permanente 

integrado por dos representantes de ceda una de les cinco -

zonas geográficas en que se divide al país pare estos etec-­

tos. (10) 

Las funciones que desarrollan estos organismos son las_ 

de consulta, estudio y análisis de la problemática de la in,!! 

titución e nivel nacional para lo cual se reune el Consejo -

anualmente y el Comit~ Permanente cada tres meses, estas re,g 

nionee tienen como propósito mantener un adecuado nivel de -
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eficiencia en la instituci6n 1 supervisando y evaluando loa -

avances de los programas que se vayan desarrollando, así co­

mo el diseño de las acciones y estrategias que hagan posible 

el cumplimiento de éstos. Es asi como se ha logrado desarro­

llar una serie de actividades que han permitido a la institu 

ci6n regiatral evolucionar en sus aspectos jurídicos, admi-­

nistrativos y de atenci6n al público. 

Uno de los programas oue ha despertado mayor inter§s es 

el relativo al acercamiento del Registro Civil a los centros 

hospitalarios, el cual se plante6 por primera vez durante la 

reuni6n del Comité Permanente del Registro Civil celebrado -

el 11 de Noviembre de 1985 en la Ciudad de México, posterior 

mente en la reunión celebrada en Villa Hermosa Tabasco nuev~ 

mente figuró entre los temas de trabajo, a partir de enton-­

ces ha sido motivo de estudio y análisis. (10) 

Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social 

realizó una serie de foros de consulta entre los usuarios de 

sus servicios, a través de los cuales capt6 la sugerencia de 

que el Registro Civil se efectuara en las instalaciones de -

los propios hospitales, observando también la ventaja de que 

en forma inmediata se informe a los servicios de vigencia de 

derechos para que queden inscritos los beneficiarios al me-­

mento. 

Recientemente la Secretaría de la Contraloría General -

de la Federación, en el marco de sus funciones y atribucio-­

nes1 se avocó al estudio de nuevas áreas susceptibles de in-



- 20 -

corporarae al programa de aimpliricación administrativa, en­

contrando que el registro civil en hospitales reunía los re­

quisitos para tal fin, sugiriéndose au instrumentación a ni­

vel nacional, proponiendo que loa médicos que atiendan al P.!! 

ciente fuesen loa responsables de la inscripción de las ac-­

taa de nacimiento. (10) 

Como podrá observarse, diversas instituciones coinciden 

en apreciar las bondades del programa, lo que ha hecho posi­

ble que a través de las diversas reuniones de trabajo cele-­

bradas con este motivo, las perspectivas de su instrumenta-­

ción hayan venido acrecentandose. Algunas entidades como 

Chihuahua, Sinaloa, Nuevo Le6n y el Distrito Federal, en di­

ferente medida y con algunas variantes, ya prestan este ser­

vicio en los hospitales, siendo el más amplio y completo el_ 

de Sinaloa en que ae auscribi6 un Convenio entre el Gobierno 

del Estado y el Instituto Mexicano del Seguro Social para 

instalar oficialías dentro de los hospitales de esta instit~ 

ci6n, abarcando una extensión territorial de seis municipios. 

Es necesario señalar que estos convenios, en la prácti­

ca, no han tenido la operatividad y eficiencia que debieran_ 

en virtud de la falta de un programa sencillo que tome en 

cuenta las características sociológicas de nuestra nación. 
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4 •• SITUACION ACTUAL 

El estado civil de las personas es la relación en que -

se encuentra cada miembro de un agrupamiento social con res­

pecto a los demás miembros; está integrado por una serie de_ 

hechos y actos de tal manera importantes y trascendentales -

que la ley toma en consideración para formar la historia ju­

rídica de las personas. 

El Poder Público,·mediante determinados organismos de -

su administración, se encarga de formar un registro de los 

mencionados hechos y actos para que su comprobación se perp~ 

túe en el tiempo, ésto lo hace a través del Registro Civil. 

El Registro Civil está a cargo de funcionarios llamados 

Jueces u Oficiales del Registro Civil, a los cuales corres-­

ponde el derecho de autorizar los actos del estado civil de_ 

las personas y extender las setas respectivas. 

La documental del Registro Civil está integrada por 

siete libros que contienen : 

1.- Actas de Nacimiento. 

2.- Actas de Reconocimiento de Hijos. 

3.- Actas de Adopción. 

4.- Actas de Matrimonio. 

5.- Actas de Divorcio. 

6.- Actas de defunción. 

7.- Actas de Inscripción de Ejecutorías (sentencias) --
que declaren la ausencia, la presunción de muerte,-
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o que se ha perdido la capacidad legal para ad.mini~ 

trar bienes. (13) 

Todos los libros del Registro Civil son visados en su -

primera y última hoja por el Jefe del Departamento del Die-• 

trito Federal, o por quien él designe, o bien por el Direc-­

tor del Registro Civil respectivo, y autorizados por él mis­

mo con su rúbrica en todas las demas. (14) 

Uno de los ejemplares queda en el Archivo del Registro_ 

Civil y el otro, con los documentos que le corresponden, se_ 

envía al Archivo de la Direcci6n del Registro Civil respect! 

vo. El Juez u Oficial del Registro Civil que no cumpla con -

esta disposici6n debe ser destituido de su cargo. 

En el momento actual, el Registro Civil, es toda una -­

instituci6n de servicio público cuyo marco te6rico tiene una 

orientaci6n franca hacia el servicio social que no solo debe 

interesar al Estado para el conocimiento de la dinámica evo­

lutiva poblacional, sino también a los particulares, porque_ 

del estudio de los datos registrales se define con claridad_ 

la problemática que afecta el desarrollo del país, y si bien 

es cierto que su funci6n básica es la de hacer constar con -

autenticidad todas las circunstancias del estado civil de --

las personas, las que en primera instancia definen su situa­

ci6n jurídica y su relaci6n dentro de la familia, también es 

cierto que de sus deficiencias se van a generar una serie de 

eventos que limitan la posibilidad de establecer políticas,-
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planes o programas que permitan el desarrollo integral de • 

la sociedad. 

Recientemente se ha llegado al diseño e instrumentaci6n 

de programas tendientes a hacer llegar el servicio registral 

a las zonas y sectores sociales tradicionalmente marginados~ 

mediante : 

a).- Campañas de registro. 

b).- Utilizaci6n de unidades m6viles de registro. 

c).- Registro de grupos étnicos. 

d).- La permanente capacitaci6n y actualizaci6n a los -

Oficiales y empleados del Registro Civil respecto_ 

de los mecanismos y procedimientos vigentes en la_ 

institución. 

e).- La coordinación nacional a través del Comité Perm~ 

nente como 6rgano de consulta, estudio y análisis 

de la problemática del Registro Civil. 

!).- La celebración de asambleas anuales del Consejo -

Nacional del Registro Civil para evaluar el desa-­

rrollo de los programas establecidos. 

El mayor avance aparente o teórico se alcanzó el 30 de_ 

Diciembre de 1987 al celebrarse un convenio publicado en el_ 

Diario Oficial por parte de la Secretaria de Salud denomina­

do "Convenio de Coordinaci6n Para Efectuar el Registro de R~ 

cién Nacidos en las Clínicas y Hospitales del Sector Salud -

en el Distrito Federal" (A-1) 1 en el cual se define que los_ 
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hospitales del Sector Salud asentados en el Distrito Federal 

y dedicados a la atención gineco-obstétrica deberán estable­

cer programas de coordinaci6n con el Registro Civil para el_ 

registro de los recién.nacidos. 

Con toda intención calificamos a este avance como apa-­

rente o teórico porque en el texto del Convenio se da como -

razón fundamental para su establecimiento el evitarle a la 

población la pérdida de tiempo y grandes desplazamientos que 

se dan en el evento del registro civil de las personas y, és 

te hecho, no refleja le problemática real producida por las_ 

deficiencias en ésta Institución; además el Convenio se lim! 

ta al registro de loa recién nacidos en instituciones hospi­

talarias del Sector Salud, eliminando al sector privado; no_ 

considera el registro de las defunciones y no toma en cuenta 

las graves consecuencias de les desviaciones del Registro 

Civil. 

A través del presente trabajo pret~ndemos dar una pro-­

puesta de solución sencilla y práctica que propende a la ef! 

cacia del evento registral con particular interés en la aten 

ción a graves problemas de salud públicH, 
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5 •• MARCO JURIDICO 

En base a las políticas gubernamentales de nuestro 

país, se han buscado los caminos que lleven a agilizar y ha­

cer más efectivas las relaciones de los ciudadanos con el 

aparato público, actividad que se considera prioritaria por_ 

les repercusiones que día a día se manifiestan en mayor medi 

da. 

El prop6sito de la incluai6n de los servicios del Regi~ 

tro Civil en las unidades de aalud tiene entre otros objeti­

vos asegurar un eficiente servicio en beneficio a la pobla-­

ci6n. Para ello es necesario precisar las dependencias invo­

lucradas, sus !unciones y atribuciones que le confieren los_ 

diferentes ordenamientos legales, en este sentido se debe 

destacar que ea indispensable fundamentar· legalmente las ac­

tividades que harán posible la operatividad de este proyec­

to. 

5.1. FUNDAMENTOS LEGALES VIGEliTES 

a),- La inscripci6n de los actos del estado civil de las pe! 

senas compete a todos loe Estados de la Federaci6n, según 

lo determina el articulo 121 fracci6n IV de la Constitución_ 

Política de los Estados Unidos Mexicanos, 

ARTICULO 121. 

"En cada Estado de la Federación se dará entera fé y -­

crédito a los actos públicos, reeistros y procedimientos ju­

diciales de todos loE otros. El Congreso de la Uni6n por me-
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dio de leyes eenerales, prescribirá la manera de probar di-­

chos actos, registros y el efecto de ellos, sujetándose a 

las bases siguientes," (15) 

FRACOION IV, 

"Los actos del estado civil ajustados a las leyes de un 

hatada tendrán validez en los otros." (15) 

b).- En nuestro país loa servicios médicos y asistenciales 

comunitarios están a cargo de la Secretaria de Salud y los -

organismos descentralizados como el ISSSTE y el IMSS, loa 

cuales cuentan con sus propias leyes. Bajo este contexto, la 

Ley Orgánica de la Administraci6n Pública Federal, permite a 

la Secretaria de Salud brindar apoyo en lea actividades re-­

gistrales de acuerdo con lo siguiente: 

El articulo 39 referente a las atribuciones de la Seer! 

taria de Salud en sus fracciones I, V, XX y XXII determinan_ 

la facultad de establecer y conducir la política nacional en 

materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad 

general; la administreci6n de los bienes y fondos que el 

Gobierno Federal destina para le atenci6n de los servicios -

directamente en coordineci6n con los gobiernos de los Esta-­

dos y el Distrito Federal y el establecimiento de las normas 

que deben orientar los servicios de asistencia social que 

presten las dependencias y Entidades Federativas y proveer -

au cumpliniento, respectivamente. (16) 

c).- La Secretaria de Gobernaci6n tiene a su cargo el esta-­

blecimiento del Registro Nacional de Poblaci6n de acuerdo a_ 
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lo establecido por la tracción XVII del artículo 27 de la 

Ley Orgánica de la Adminiatración Pública Federal. 

AR'rICULO 2?. 

A la Secretaría de Gobernaci6n corresponde el despacho_ 

de los siguientes asuntos: 

El registro de todos los individuos residentes en el 

país nacionales y extranjeros, conocer los recursos humanos_ 

con qu~ cuenta, estableciendo los métodos y procedimientos -

técnicos del registro, organizar las unidades administrati-­

vas· del Registro de Población necesarias para recabar, clasi 

ficar, controlar y coordinar loe datos y métodos-de idantif! 

caci6n y registro con el objeto de constituir un solo siste­

ma elaborado cie~títicBmente, auxiliándose de las autorida-­

des de la Federaci6n, de los ~atados, de los Territorios, de 

los ~;unicipios y los funcionarios del servicio exterior mexi 

cano. (16) 

d).- De acuerdo a las fracciones I, VII y VIII del artículo_ 

32 bis de la Ley Orgánica de la Administración Pública Fede­

ral, la Secretaria de la Contraloria General de la Federa--­

ci6n, tiene como facultades la evaluaci6n y aupervisi6n de -

loa diversos programas de la Administración Pública, la su-­

pervisi6n del gasto público y de los bienes muebles e inmue­

bles eenn empleados en cumplimiento de los objetivos renliz~ 

dos en ~stas. (16) 

e).- Otro fundamento legal para la coordinación del Registro 

Civil con les Unidades de Salud lo encontramos en el C6digo_ 



- 28 -

Civil, el cual en su artículo 55 establece la obligaci6n de_ 

las instituciones médicas para dar aviso de los nacimientos_ 

ocurridos al Juez del Registro Civil. 

ARTICULO 55. 

"Tiene obligeci6n de declarar el nacimiento, el padre y_ 

la medre o cualesquiera de ellos, a falta de éstos, los sbu~ 

los paternos y, en su defecto, los maternos, dentro de los -

seis meses siguientes a la facha en que ocurri6 aquel. 

Los médicos cirujanos o matronas que hubieren asistido_ 

al parto, tienen obligaci6n de dar aviso del nacimiento al -

Juez del Registro Civil, dentro de las veinticuatro horas s! 

guientes. La misma obligaci6n tiene el jefe de familia en C.!! 

ya casa haya tenido lugar el alumbramiento si éste ocurri6 -

fuera de la case paterna. 

Si el nacimiento tuviere lugar en un sanatorio particu­

lar o del Estado, le obligeci6n a que se refiere el plirrafo 

anterior, estará e cargo del director o de le persone encar­

gada de le adminietreci6n. 

Recibido el aviso, el Juez del Registro Civil tomará -­

las medidas legales que sean necesarias a fin de que se le-­

vante el acta de nacimiento conforme e las disposiciones re­

lativas." (12) 

t).- De esta misma forma, en el caso de las defunciones, el_ 

C6digo Civil establece en su articulo 120 lo siguiente : 
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ARTICULO 120. 

"Los que habiten la c·asa en que ocurra el fallecimiento; 

los directores o administradores de los establecimientos de_ 

reclusi6n, hospitales, colegios o cualquiera otra casa de c~ 

munidad, los huéspedes de los hoteles, mesones o las casas -

de vecindad tienen obligaci6n de dar aviso al Juez del Regi~ 

tro Civil, dentro de las veinticuatro horas siguientes del -

fallecimiento y en caso de incumplimiento se sancionará con_ 

una multa de quinientos a cinco mil pesos." (12) 

g).- Además, existe el Convenio Unico de Coordinaci6n suscr! 

to en la Ciudad de Hermosillo, Sonora, el 5 de Febrero de 

1981, el cual en su cláusula vigésimo novena señala la coor­

dinaci6n entre el Gobierno Federal y Estatal para el estable 

cimiento y operaci6n del Registro Nacional de Poblaci6n a -­

cargo de la Secretaría de Gobernaci6n. 

Con relaci6n a la Secretaría de Salud, la cláusula tri­

g6simo novena señala la coordinaci6n entre el Gobierno Fede­

r~l y Estatal de los programas relacionados de servicios mé­

dicos y la creaci6n y administraci6n de establecimientos de_ 

salud pública en el Estado. 

h).- Respecto a la competencia municipal sanitaria, de acue~ 

do con el artículo 124 Constitucional, la salubridad local -

no es materia de la legislaci6n secundaria federal y por te.a 

to, se resuelve por los poderes constitucionales locales, 

por los legisladores locales y en su caso, por los ayunta--­

mientos al expedir sus Bandos de Policia y Buen Gobierno, r~ 
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glamentos y ordenanzas municipales. 
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6 •• PROBL~TICA 

En 130 años de evoluci6n del Registro Civil en M~:x:ico • 

no se ha podido alcanzar la eficiencia, eficacia y producti­

vidad en el registro de los hechos vitales, ya que el desco­

nocimiento o negligencia por parte de los usuarios para acu­

dir oportunamente, se suma a la serie de errores e inconsis­

tenciss en el proceso administrativo del Registro Civil oca­

sionando una serie de prácticas viciosas como los registros_ 

extemporáneos y los subregistros y que a su vez permiten de~ 

viaciones como la inhumaci6n clandestina de cadáveres y la -

existencia de enfermedades altamente previsibles por vacuns­

ci6n y programas de medicina preventiva y control epidemial.§. 

gico. 

Actualmente existen graves problemas debido a un c6mulo 

de prácticas viciosas arrastradas a trav~s del tiempo por lo 

que respecta a la instituci6n e incrementados por el descon2 

cimiento, negligencia y !alta de cultura de la poblaci6n 

usuaria del servicio, siendo los problemas más evidentes los 

que a continuaci6n se mencionan: 

a).- REGISTROS EXTEJIJPORANE06 

Es habitual y representa un alto porcentaje el hecho de 

registros extemporáneos porque los particulares sólo acuden_ 

en busca de sus actas cuando hstas le son indispensables pa­

ra trámites jurídicos o administrativos, generándose además_ 

defectos de veracidad en los datos asentados por el recuerdo 
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impreciso de loa hechos, lo que conduce posteriormente a tr! 

mites de rectificaciones y aclaraciones de las actas. 

Por otra parte, en cuanto a la medici6n de niveles de -

mortalidad y fecundidad, éstos se ven afectados por el alto_ 

Ídice de registros extemporáneos. 

b).- SUBREGIBTRO 

Otro problema muy común es el aubregistro, es decir, 

loa hechos de los cuales no tiene conocimiento el Registro -

Civil. Los problemas ocasionados por el subregistro cobran -

su exacta dimensi6n en cuanto se trata de acreditar la pers2 

nslided jurídica del individuo, el parentesco, la edad, el -

estado civil, etc •• En lo referente a las defunciones, la 

falta de acreditaci6n legal de este hecho conlleva serios -­

problemas para los deudos, asimismo, en cuanto a la medici6n 

estadística de estos fen6menos, se imposibilita el conoci--­

miento exacto y el comportamiento de las tendencias de fec~ 

didad y mortalidad. 

c).- DEOLARACION DE LOS HECHOS POR PARTE DE UN INFORMANTE 

INADECUADO 

Esta desviaci6n se produce en virtud de que se ha cons­

tituido en práctica común el que sean personas ajenas al in­

teresado quienes funjan como testigos declarantes de los he­

chos y al desconocer la situaci6n real del recién nacido o -

del finado se incurre en errores e imprecisiones que van a -

repercutir gravemente en la vida futura del recién registra-
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do o de los deudos del finado cuando pretendan gestionar de­

rechos, seguros de vida, pensiones, etc. 

d).- CARGAS DE TRABAJO 

C01110 consecuencia de las desviaciones anotadae anterio~ 

mente, en las éreas de grandes concentraciones urbanas ae 

d811 sobrecargas da trabajo que conducen a una dieminuci6n de 

loe niveles de eficiencia y calidad. 

e).- COBERTORA 

La falta de una cobertura del Registro Civil en forma -

proporcional .y estrat~gica de las 32 entidades federativas y 

a6n del Distrito Federal, se hace evidente a pesar de las r! 

formas administrativas y la reciente coordinación del Regis­

tro Civil. 

f) .- ANOMALIAS GRAFICAS 

Un alto porcentaje de actas esthn mal elaboradas, con -

faltas de ortografía, borronee, enmendaduras, maltrato riei­

co y hasta alteraciones perceptibles a simple vista, este 

problema resulta de la inexperiencia y falta de preparación_ 

del personal que elabora las actas de Registro Civil, lo 

cual repercute gravemente en cuanto las personas necesitan -

hacer alg6n trámite jurídico o administrativo, pues al pre~ 

sentar sus actas, hay una serie de errores y contradicciones 

que inclusive, en algunos casos, son motivo de invslidaci6n_ 

de las actas. 
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g).- ALTERACIONES ILEGALES 

Como lo apuntemos en la justificaci6n, no resulta infr.2 

cuente que malos mexicanos por intereses mezquinos logren 

alterar el proceso administrativo del Registro Oivil y util! 

zando diversos procedimientos que van desde el poder pol!ti­

co, la impraparaci6n de los recursos humanos, la falta de 

6tica profesional, hasta el cohecho logren alterar los asen­

tW11ientos en los libros del Registro Oivil y aún la expadi-­

ci6n de copias certificadas alteradas, lo que pone en juego_ 

el prestigio de ~a inatituci6n y la imagen misma de la lega­

lidad de nuestro pa!s, como se demuestra en el reciente caso 

de los quino.e jugadores de futbol de la selección juvenil 

que ocasionó la sanción por parte de la Federaci6n Interna-­

ci onal de Futbol Asociaoión, eliminando a nuestro pa!s de t,2 

da competencia internacional durante dos años y lo que es 

peor, el desprestigio de nuestro país en los foros interna-­

cionales. 
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7 •• OBJETIVOS 

A.. GEBERALES. 

Sentar lee bases para : 

1.- Coadyuvar a la eficiencia, eficacia y productividad de -

lee Oficialías del Registro Civil en el municipio de 

Naucalpan. 

2.- -Ooadyuvar al mejoramiento de la modernizaci6n administr,!!; 

tiva de la·Direcci6n del Registro Civil en el Estado de_ 

Mbico. 

3.- Lograr la coordinaci6n del Registro Civil con las unida­

des de salud instaladas en el municipio de Naucalpen a -

fin de lograr confiabilidad en el registro de loe hechos 

vitales. 

B.. BSPBCIPICOS. 

Sentar las bases para 

1.- Disminuir en un ao,; el subregistro estimado en el munic!, 

pie de Naucalpan. 

2.- Mejorar el proceso administrativo del Registro Civil lo­

grando una coordinaci6n del eo,; entre las oficialías y -

lae unidades de salud asentadas en el municipio de Nau-­

calpan. 

3.- Simplificar loe procedimientos en la inecripci6n de las_ 

actas de nacimiento y defunci6n. 
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4.- Aleenzar el so; del registro de recién nacidos ocurridos 

en las unidades de salud en el municipio de Naucalpen. 

5.- Entregar oportunamente el 1~ de cartillas de vaeuna­

ci6n de reci6n nacidos vivos registrados en unidades de_ 

salud en el municipio de Naucalpan. 

6.- Disminuir en un so; las desviaciones en la expedici6n -­

de actas de defunci6n de muertes ocurridas en unidades -

de salud del municipio de Naucalpan, 

?.- Disminuir en un 15~ la morbilidad y mortalidad ocurrida_ 

en menores de cinco años por padecimientos previsibles -

mediante vacunaci6n temporal o de!initiYa. 

s.- Lograr que los datos contenidos en las actas de nacimie!l 

to y defunci6n sean los adecuados pera proporcionar en 

forma segura y oportuna la informaci6n necesaria para 

emitir datos sociodemográficos que permiten la instrume!l 

taci6n de políticas en materia de poblaci6n y salud para 

el municipio de Naucalpen. 

9.- Promover que la Direcci6n del Registro Civil de nuestro_ 

país se equilibre en un so; con la simplificaei6n ad!ni-­

nistrstivs que se reporta de otros países que han aplic~ 

do esta metodología, 
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8 •• UNIVERSO DE TRABAJO 

El municipio libre nace a la democracia nacional como -

una decisi6n fundamental del pueblo en la Constituci6n de 

191? y actualmente el articulo 115 Constitucional contiene -

disposiciones que lo favorecen además de consagrar la garan­

tía institucional municipal. 

El territorio del municipio de Naucalpan de Juárez es -

de 184.44 km2 • En su valle tiene una altitud de 2250 m. so­

bre el nivel del mar, en la cabecera su altura es de 2298 m. 

su clima ca templado aubhúmedo y con lluvias en verano. (1?) 

Limita al norte con loa municipios de Atizapan de Zara­

goza y Tlalnepantla, al sur con el municipio de Huixquilucan 

al oeste con el municipio de Jilotzingo y al este con el Di! 

trito Federal. 

Ee un importante-centro comercial e industrial y reai-­

dencial¡ se encuentran asentados en su territorio mAs de 

4,000 industrias con una in'«!rsi6n superior a los 5300,000 -

millones, dando ocupaci6n a más de 250,000 personas, lo que_ 

lo define como el municipio industrial más importante del -­

país. Durante los Últimos veinte años ha tenido un desarro-­

llo y explosi6n demográfica alcanzando en la actualidad una_ 

cifra muy cercana a dos millones de habitantes. 

El municipio de Naucalpan está integrado por 1? pueblos, 

118 colonias, 60 fraccionamientos urbanos y 5 fraccionamien­

tos industriales. (18) 
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Sus vías de comunicaci6n más importantes son ls Vía L6-

pez Portillo que lo comunica con Tlalnepantls y Ecatepec ha~ 

ts Texcoco; la avenida 16 de Septiembre lo conecta directa-­

mente con la Delegsci6n Miguel Hidalgo del D. l<'. ; la carre­

tera federal No. 130 que va de Naucalpan s Toluca, la carre­

tera de cuota que conecta esta vía con la carretera México-­

Toluca; la Vía Gustavo Baz que conecte con los municipios de 

Tlelnepantla y con la vía rápida a Tacuba y al Distrito Fed~ 

ral. (18) 

La vía más importante de comunicaci6n ea la llamada 

autopista México - r~uerétaro que atravieza el municipio en -

su parte central y en la que se estima una circulaci6n duraa 

te las 24 horas del día de más de 500 1 000 vehículos. (19) 

A continuaci6n se describen las áreas institucionales 

del municipio de Naucalpan que son fundamentales para el ob­

jeto del presente estudio. 

1.- REGISTRO CIVIL 

El Registro Civil tiene instalados los siguientes recll!'. 

sos 

1.1.- Oficialía del Registro Civil 01 ubicada en el centro -

de Naucalpan. 

1.2.- Oficialía del Registro Civil 02 ubicada en Ciudad Sat! 

lite. 

1.3.- Oficialía del Registro Civil 03 ubicada en la colonia_ 
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El Molinito, 

2,- SECTOR SALUD 

Las diversas unidades de salud instaladas en el munici­

pio de Naucalpan son : 

2.1.- El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuenta_ 

con : 

a).- La Clínica No. 61 con 50 camas de hospital, con 

instalaciones culturales y recreativas abiertas a 

toda la poblaci6n, ubicada en Av. 16 de Septiem-­

bre en el centro del municipio, 

b).- Un Hospital de Traumatología ubicado en Lomas 

Verdes fraccionamiento Bulevares. 

2,2.- El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 

los trabajadores del Estado (ISSSTE) cuenta con 

a).- Una clínica de consulta externa ubicada en el 

fraccionamiento La Florida. 

b),- Un Hospital General ubicado en Tecamachalco. 

2,3,. El Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores 

del Estado de México y Municipios (ISSEMYM) cuenta 

con: 

a).- Un Hospital de tercer nivel en Satélite, 

b).- Una clínica de consulta externa ubicada en la 

calle Corona s/n Colonia Figueroa. 

c).- Una unidad primaria de consulta externa en las 

instalaciones de c.~.A.S. en el fraccionamiento 
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El Parque. 

2.4.- La Cruz Roja cuenta con : 

a).- Una clínica hospital de concentraci6n ubicada en_ 

calle Corona esquina con Avenida de los Remedios. 

2.5.- La Secretaria de Salud a través del Instituto Estatal_ 

de Salud tiene establecidos seis centros de salud es-­

tratégicamente distribuidos en las zonas suburbanas. 

2.6.- El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia 

(D.I.F.) cuenta con cuatro clínicas de consulta exter­

na y recientemente le fue inaugurado un albergue infaa 

til con capacidad para 250 menores. 

2.7.- La iniciativa privada cuenta con : 

a).- Once clínicas materno-infantil ubicadas en 

- Dos en le colonia El Molinito 

- Dos en la colonia San Antonio Zomeyucan 

- Una en la colonia Ahuizotla 

Dos en la colonia San Rafael 9hamapa 

Una en la colonia Loma Colorada 

-·Dos en el fraccionamiento El Parque 

- Una en el fraccionamiento La Florida 

b).- Once sanatorios ubicados en : 

- Uno en el fraccionamiento Lomas Chamapa 

- Dos en ciudad Satélite 

- Uno en la colonia Modelo 

- Dos en la colonia Lázaro C~denae 
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- Uno en la colonia Va.lle Dorado 

Uno en la colonia Altamira 

- Uno en N aucalp~ centro 

Uno en la colonia Santa Cruz 

- Uno en la colonia Loma Linda 

e).- Los consultorios privados son más de trescientos, 

lo cual dá un total de 650 m~dicos en ejercicio -

libre de su profesi6n instalados en el municipio_ 

d• Naucalpsn. 

En funci6n del universo de trabajo definido, interpol8B. 

do el número de oficislias del Registro Civil exist-ntes en_ 

el municipio de Naucalpsn y tomando en cuenta su ubicaci6n -

geográfica, se hace evidente que estas tres oficialías son -

insufici•ntea para atender la demanda generada por css1 dos_ 

millones de habitantes, por lo que es recomendable la crea~ 

ci6n de una nueva unidad de Registro Civil que deber1a que~ 

dar ubicada en el v6rtice de mayor explosi6n de.nográ.fica tBB. 

to natural como social que es, a nuestro juicio, la zona po­

niente en la colonia Izoalli Ohamapa, con suficiente comuni­

caci6n y servicios para su ubicaci6n, lo que vendria a ate-­

nuar y aún superar la problem~tica de exceso de trabajo. 
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9 •• METODOLOGIA 

9.1. OBTENCION DE DATOS : 

Le metodologia se diseño con dos grandes acciones 1 

I.- Estudio bibliogr!i'ico. 

a).- Estudio bibliográfico de documentos sobre datos hi~ 

t6ricos del proceso registra! en nuestro peis. 

b).- Estudio bibliográfico de documentos jurídicos rela­

cionados con el proceso registral. 

c).- Estudio bibliográfioo de le documentaci6n relacion~ 

da con las modificaciones al proceso registral pro­

piamente dicho hasta culminar con el "Convenio de -

Coordinaci6n para Efectuar el Registro de Recién N~ 

cidos en las Clínicas y Hospitales del Sector Salud 

en el Distrito Federal" , que suscribieron las aut2 

ridades gubernamentales y del Sector Salud. 

II.- Trabajo de Campo. 

Una vez definido nuestro universo de trebejo, se detec­

taron aquellas áreas de la Administraci6n P6blica que debian 

ser estudiadas y éstas fueron : 

a).- Las oficialias del Registro Civil. 

b).- Las unidades del sector salud, incluyendo a la in.:!:, 

ciativa privada. 

Como recursos indispensables, se investigaron otras 

ireas de autoridad que concretamente fueron : 
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a).- La Direcci6n del Registro Civil del Estado de Méx.!, 

co. 

b).- La Oficina de Coordinaci6n del Programa de Regis-­

tro de Recién Nacidos en Hospitales del Sector Sa­

lud en el Distrito Federal. 

e).- La Direcci6n General de Población dependiente de -

la Secretaria de Goberneci6n. 

d).- El Ayuntamiento de Naucalpan, particularmente loe_ 

edilatos que tienen la responsabilidad sobre serv.!, 

cio social y salud. 

e).- Durante los meses de Enero a Mayo del presente año 

se acudió a la recolecci6n de datos de cada une de 

las oficinas de Registro Civil instaladas en los -

37 hospitales comprendidos en el "Convenio de Coo.=: 

dinaci6n pare Efectuar el Registro de Recién Naci­

dos en les Clínicas y Hospitales del Sector Salud_ 

en el Distrito Federal", que suscribieron con la 

asistencia como testigo de honor del Lic, Miguel 

de la Madrid Hurtado, siete funcionarios de primer 

nivel de autoridad del Gobierno Constitucional de_ 

la República y del Gobierno del Distrito Federal,­

asi como de cuatro de las instituciones más impor­

tantes del Sector Salud. Documento que por su im-­

portancia y trascendencia consideramos prudente 

anexarlo al final del presente trabajo. (A-1) 
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Eu las declaraciones de dicho documento se fundamenta 

jurídicamente el derecho de participación y en el inciso B -

de la declaración octava se define y sustenta el objetivo -­

del Convenio y dice textualmente : 

" Que en virtud del acelerado crecimiento poblacional -

de la Ciudad de M~xico, así como la creciente demanda de se! 

vicios por parte de la comunidad, se hace necesario reducir_ 

los espacios de tiempo y destino en la realización de diver­

sos trámites administrativos que son indispensables ·para to­

da persona, por lo que el presente Convenio, los que en ~l -

intervienen, manifiestan que con el propósito de dar facili­

dad a la pobleci6n para el registro de los recién nacidos, -

han creído conveniente establecer este servicio registral en 

las clínicas y hospitales del sector salud, para que con 

ello se cumplen en mayor medida las finalidades del Registro 

Civil," (A-1) 

Al analizar este inciso es fácil observar que para loa_ 

firmantes el objetivo del registro oportuno del reci~n naci­

do es sólamente reducir los espacios de tiempo y destino uti 

lizsdos en el proceso registral, siendo tal objetivo tan li­

mitado que no contempla el verdadero alcance de la problemá­

tica que prevalece en este sentido, 

Los propósitos del proceso registra! ya fueron descri-­

tos en capítulos anteriores y no se circunscriben únicamente 

al registro del reci~n nacido vivo y bastaría saber que sólo 

del 25 al 28~ de nacimientos de nuestro país ocurren en ins-
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tituciones del sector salud para llegar a concluir que el 

objetivo del Convenio firmado es muy limitado por sí mismo y 

conducirá a grandes errores de planeaci6n si se le utiliza 

como modelo para tales políticas. 

Al investigar sobre los avances del programa encontra-­

mos que la iniciaci6n aplicativa del Convenio no se dió con_ 

la oportunidad prevista por carecer de partidas presupuesta­

les para la designación de personal auxiliar del Registro 

Civil en virtud de haber coincidido la apertura del Convenio 

con el Programa de cien días del Pacto de Solidaridad Econó­

mica. Sin embargo obtuvimos el documento titulado "Reglas de 

Operación para el Registro de Recién Nacidos en los Hospita­

les", que pretende ser un reglamento interno de operación y_ 

el cual, por la serie de inconsistencias y para ejemplo de -

lo que no debe ser un método administrativo en una institu-­

ción, transcribimos en forma íntegra, subrayando aquellos 

conceptos que por inconsistentes y contradictorios no requi! 

ren explicación, limitándonos a señalar el hecho de que por_ 

estarse aplicando dogmáticamente en los hospitales suscritos, 

ya se aprecian resultados negativos, tales como rechazo por 

parte de la población, que se manifiesta en un registro útil 

del 15.5~ de los casos atendidos, sólo se procede al regis~ 

tro de los recién nacidos vivos y aquellos casos de nacidos_ 

muertos o aquellos que fallecen antes de cumplir las 24 ho-­

ras, no se registran en libro alguno y basta el certificado_ 

de defunci6n para ser llevados al crematorio o al cementerio. 
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REGLAS DE OPERACION PARA EL REGISTRO DE RECIEJI NACIDOS EN 

LOS HOSPITALES 

I.- El Oficial registrador adscrito al hospital, realizará 

W'la jornada normal de trabajo iniciando a las 9:00 Hrs. 

Serán cubiertas sus ausencias por la persona que el 

Juez correspondiente designe bajo su responsabilidad. 

II.- Será apoyado en el desarrollo de su funci6n por la se­

er.etaria o trabajadora social que se designe por la D! 

recci6n del hospital. 

III.- El centro hospitalario facilitará a ambos un espacio 

físico para el desarrollo de su funci6n, de preferen-­

cia sin acceso al público. s6lo en el caso así previs­

to. 

IV.- El centro hospitalario facilitará al Oficial registra­

dor el mobiliario necesario para el desarrollo de la 

funci6n (escritorio, sillas, archivero, una o varias 

máquinas de escribir, tel~fono, etc.) 

v.- La persona asignada por el centro hospitalario para -­

apoyar al registrador facilitará la relaci6n de recién 

nacidos que se registrarán y los expedientes correspo~ 

dientes. 

VI.- Con los expedientes se procederá al levantamiento de -

la primera parte del acta, consistente en el vaciado -

de los datos generales del nacimiento. 
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VII.- El expediente contendrá solicitud debidamente firmada_ 

por el o los padres del recién nacido, que proporcion~ 

rá el Registro Civil, señalando las casas previstos 

por la ley y que controlará el área de admisi6n del 

centro hospitalario. 

VIII,-La solicitud contendrá un apartado especial donde los_ 

padres señalarán el nombre que el recién nacido lleva­

rá de acuerdo a su sexo. 

IX.- En el caso de la pareja le~almente casada, se revisará 

la autenticidad de la copia certificada que haga cons­

tar el matrimonio y se procederá al vaciado al acta de 

nacimiento señalando loa nombres de padres y abuelos 

tal y como lo contemple el acta de matrimonio. 

X.- En el caso de la pareja que vive en uni6n libre, se 

apercibirá a la paciente que el padre del recién naci­

do deberá presentarse debidamente identificado al cen­

tro hospitalario a firmar el acta de nacimiento a las_ 

12:00 hrs. , de no aceptar o no presentarse el var6n -

el acta se llenará únicamente con los apellidos de la_ 

madre (el pad.re deberá comparecer ante el Juez). 

XI.- En el caso de la madre soltera tal y como lo establece 

la ley, el reeistro se hará con los apellidos de la m! 

dre (aclarándole al ingresar que si el padre lo desea 

puede hacer el reconocimiento del menor posteriormente) 
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XII.- En el caso del hijo nacido de padres extranjeros, se -

revisará su forma migratoria vigente, y se procederá ~ 

al registro del menor. Se hara el mismo procedimiento 

con los que hayan ingresado ilegalmente al país (en 6!l! 

boa casos se dará aviso a la Secretaria de Goberna---­

ci6n). 

XIII.-El Juez se presentará para dar f~ de los actos a las -

14:00 hrs. en el centro hospitalario y procederá a to­

mar las firmas de los padres y las huellas del menor,­

realizando un recorrido por la secci6n correspondiente. 

Los sábados, domingos y festivos, se realizarán guar-­

diaa de acuerdo a un calendario previamente estableci­

do (los honorarios estarán sujetos al n<unero de hospi­

tales que atienda cada Juez y a la cuantía de nacimieE 

tos). 

XIV.- Fungirán como testigos del acto las personas que tenga 

a bien desie;nar el Juez en su momento. 

XV.- Posteriormente firmará las actas respectivas y asigna­

rá el n<unero OURP de acuerdo a la dotaci6n previamente 

facilitada por la Secretaria de Gobernaci6n. 

XVI.- Se procederá entonces a elaborar las certificaciones 

solicitadas por los interesados. 

XVII.-Las copias se certificarán con loa sellos proporciona­

dos por el Registro Civil y con la firma del Juez co-­

rrespondiente. 
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XVIII.- Loa derechos para la expedici6n de copias certifica­

das se pagarán en el área de admisi6n y se extenderá 

el comprobante respectivo, señalándose el número de_ 

recibo y de copias en la solicitud (el costo por co­

pia será de 5320.00) 

XIX.-

xx.-

XXI.-

El área de admisi6n pasará los ingresos a la trabaj~ 

dora social para que realice el pago de derechos an­

te las cajas de la Tesorería del Departamento del 

Distrito Federal, de preferencia se harán dos cortes 

uno a las 9:00 y otro a las 12:00 hrs. ésto estará -

sujeto a las necesidades de cada centro hospitalario. 

Las copias se obtendrán en las máquinas fotocopiado­

ras facilitadas por el centro hospitalario. 

Al salir la paciente se le entregará su comprobante_ 

de registro, su cartilla nacional de vacunaci6n y -­

las copias certificadas que haya solicitado, 

XXII.- El Registro Civil entregará periodicamente a cada 

centro hospitalario un documento que contenga el no~ 

bre y juzgado del Juez que prestó el servicio en un_ 

determinado tiempo, para facilitar posteriormente a_ 

los interesados la localización de los datos regis-­

trales. 
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Los resultados obtenidos a través de la aplicsci6n del_ 

Convenio en los 37 hospitales suscritos, se pueden apreciar_ . 

en el Cuadro No. 1 del presente capitulo. 

Apoyándose en el mismo marco jurídico del Convenio para 

el Distrito Federal, el Gobierno del Estado de México, el 

día 2 de Agosto de 1988 firm6 un compromiso coo la modalidad 

de "Acuerdo de Coordinación", mismo que se incluye en el 

anexo A-2 y del cual nos permitimos hacer laa siguientes 

consideraciones : 

a);- El documento signado se titula "Acuerdo de Coordinación 

para el Establecimiento del Programa de Registro de Re­

cién Nacidos en Centros Hospitalarios del Sector Salud" 

lo que desde el titulo limita el espíritu del proceso -

d~ desconcentraci6n y descentralización, puesto que, di 

recta o tácitamente, señala que s6lo se tomarlm en cue~ 

ta para el Programa a loa recién nacidos y ésto cuando_ 

el nacimiento ocurra en centros hospitalarios del sec-­

tor salud, ya que en ningun párrafo de todo el documen­

to se considera a la iniciativa privada, a pesar de que, 

como ya se reiteró, el porcentaje de nacimientos en ho~ 

pitales institucionales s6lo alcanza el 28~ del crecí-­

miento natural, limitándose aún más en el ámbito terri­

torial, ya que el programa s6lamente se aplicará eo 16_ 

municipios altamente conurbados y donde el sector salud 

tiene instalados hospitales de segundo y tercer oivel,-
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lo que viene a contradecir la cláusula del párrafo pri­

mero de los antecedentes de dicho Acuerdo y que a la l,!1_· 

tre dice : "Que es el instrumento jurídico que fundamen 

ta las acciones de Coordinaci6n en el Marco Nacional de 

Planeaci6n Democrática para impulsar les políticas de -

Desarrollo Social y Econ6mico en el Estado y Munici--

pios ••• 11 
• 

b).- El Acuerdo elimina las posibilidades de superar los gr! 

ves problemas señalados respecto s la expedici6n de cer 

tificados de defunci6n y su registro en la instituci6n_ 

del Registro Civil, a pesar de que en el Estado el Ins­

tituto de Salud ya instituy6 el nuevo formato codifica­

do de Certificado de Defunci6n. 

c).- Si bien es cierto que un Convenio o Acuerdo de Coordin~ 

ci6n de participaci6n multilateral debe ser preciso, 

analítico y concreto, también es cierto que no lo debe_ 

ser tanto que no especifique un programa que sea el in~ 

trumento de trabajo que haga operativo el acuerdo mismo 

y en todo el cuerpo del documento no se menciona progr~ 

ma alguno, 

d).- Cada una de las partes que en el Acuerdo intervienen 

sustentan jurídicamente la prioritaria importancia que_ 

tiene el registro del recién nacido y la modernizáción_ 

del Registro Civil, pero a excepción de aportaciones -­

técnicas de apoyo y recursos materiales que se comprom~ 
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ten a aportar, ninBuna define su compromiso o aporta-­

ci6n en dinero al presupuesto con que deberk contar el 

Programa, muy a pesar de que ya se tiene la experien-­

cis de que el Convenio para el Distrito Federal tiene_ 

como limitaci6n importante la falta de presupuesto, lo 

que ha conducido al pobre rendimiento y permite presu­

mir el futuro del presente Acuerdo, haciendo la conno­

taci6n de que en administraci6n hay una ley no escrita 

que dice "Programa sin presupuesto no es programa" • 

En la búsqueda diagnóstica de la calidad de los recur­

sos humanos operativos de las tres oficialías del Registro_ 

Civil del municipio de Naucalpan, se elabor6 una encuesta -

breve de diez preguntas intensionalmente diseñadas que se -

le denomin6 "Encuesta Regiatral" y se aplic6 a la totalidad 

del personal de las tres oficialías y de la cual se pueden_ 

apreciar los resultados obtenidos en la grkrica No. 2 inse! 

teda en el presente capitulo. 
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9.2. CUADROS Y GRAPICAS COMENTADAS 
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CUADRO NO. 1 

AVANCE DEL PROGRAMA DE REGISTRO DE RECJEN NACIDOS m LOS HOSPITALES DEL 

SECTOR SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL (DEL 1 1 DE ENERO AL 31 DE MAYO DE 1988) • 

HOSPITAL DEP:EllD JUZGADO NACIMIENTOS REGISTRADOS 111 DE 
CORR&;P EGRESADOS REGISTRADOS 

DELEG. ALVARO OBREGCJI 

H. LUIS CASTELAZO AYALA IMSS 38 10,640 2,484 23.3 
H. PERNAJIDO ~UIROZ ISSSTE 18 1,064 99 9.3 
H. ADOLFO LOPEZ MATEOS ISSSTE 17 2,584 219 8,4 

DELEG. ATZCAPOTZALCO 

H. DR. NICOLAS M. c. DDP 36 912 49 5.3 
H, G. O. NUM. 13 IMSS 19 1,824 142 ?.? 
H. LA RAZA IMSS 8 4,560 361 ?.9 
DELEG. BEZl ITO JUAREZ 

H. 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE 10 2,128 574 26.9 
H. LOS VENADOS IMSS 20 5,320 355 6,6 
H,G, DARIO PliliNANDEZ ISSSTE 10 1,216 234 19,2 
H,G, GABRIEL MANCERA IMSS 12 3,800 460 12,1 

H.G. XOCO DDP 24 1,060 62 5.8 
DELEG. CUAUHT&MOO 

H, GREGORIO SALAS DDP 1 1,368 35 2.5 
H.G.DE ZONA 27 TLATEL, IMSS 5 608 81 13.3 
H, GOOZALO CAST~EDA l8SSTE 6 ETAPA DE REMODELACION 

H ,N. HOMEOPATICO SS 4 1,368 131 9.5 
R, JUAREZ III SS 14 1,216 361 29.6 
H. GRAL. DE MEXICO SS o.e. 3,800 962 25,3 
DELEG. GUS'rAVO A. M. 

H.G. LA VILLA DDP 13 760 42 5.5 
H.G. ZONA 29 SAN JUAN A.IMSS 22 1,520 207 13.6 

H.G. MAGDALmA LAS 6, IMSS 33 4,560 858 18,8 
B. 1' DE OCTUBRE ISSSTE 33 ETAPA DE REMODELACIOO 

H,G, TICOMAN SS 23 1,368 6? 4,8 

Ho MATERNO-INP. CUAUT. DDP 23 456 44 9.6 

DELEG, IZTACALCO 

i!,G. ZC?IA 2 FCO, Y TRcti. IMSS 34 ?,600 1,227 16,1 
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HOSPITAL DEPEllD JUZGADO NACIMIE!lTOS REGISTRADOS l!DE 
CORRESP EGRESADOS REGISTRADOS 

DELEG. IZTAPALAPA 

H.G. IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE 25 2,280 558 24.4 
DELEG. MAGDALl!NA CORT, 

H. MAGDALENA CONTRERAS DDF 27 912 316 34.6 
DELEG. MIGUEL HIDALGO 

H. DE LA MUJER SS 21 6,640 418 6.1 
H.G. TACUBA ISSSTE 9 1,976 77 3.8 
H.G. RUBm LEflERO DDF 16 608 17 2.7 
INST NAL PERlNATOLOGIA SS 11 2,432 629 25.e 
DBLEG, MILPA ALTA 

B. MATERNO-INFANTIL 

MILPA ALTA DDF 28 912 57 6.2 
DELEG. TLAHUAC 

B. MATERNO-INFANTIL DDF 29 456 124 27.1 
DELEG, TLALPAN 

H. MA~'ERNO-INFANTlL 

TOPIU:JO DDF 32 760 303 39.8 
H. G. DR. MANUEL CEA G SS 30 1,064 180 16.9 
H.G. DE ZONA IMSS 31 2,736 397 14.5 
!lELBG. VENUSTIANO c. 

H.G. BALBUENA DDF 2 304 24 7.8 
H. MATERNO-INFANTIL DE 

GlNECOOBSTLTRICIA II DDF 2,564 835 32.3 

83,600 13,489 15.5l11 

FUENTE Informaci6n directa de cada una de las Oficiosa de Registro Civil 

instaladas en los 37 Hospitales suscritos en el ºConvenio de Coo_E 
dinaci6n para Efectuar el Registro de Recién Nacidoe en las Clin,!. 

cas ¡ Hospitales del Sector Salud en el Distrito Federal" 
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GRAFICA No. 

AVANCE DEL PROGRAMA DE REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN LOS HOSPITALES DEL 

SECTOR SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL (DEL 1' DE ENERO AL 31 DE MAYO) 

90 

84 

78 

72 

(MILES) 

NACIMIENTOS REGISTRADOS 

FUENTE: Informaci6n directa de cada una de las oficinas de Registro 

Civil instaladas en los 37 Hospitales suscritos E::1 el "Con­

venio de Coordinaci6n.,. 11 
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El an~lisis del cuadro anterior permite una lectura el.!! 

ra por unidad médica, una vez que incluye por orden numérico 

progresivo el hospital, su dependencia, el juzgado del Regi~ 

tro Civil el que queda adscrito, los nacimientos egresados,­

el nfunero de registros logrados y finalmente el avance por-­

centual individual del programa; su análisis minucioso nos -

permite encontrar una serie de caracetristicas que hacen un_ 

buen nfunero de reflexiones criticas que evidencien las limi­

taciones y deficiencias operativas que tiene el desarrollo -

del progrBIDa y que, para su adecuado anélieis enumeramos a 

continueci6n1 

a),- Al observar las columnas de hospital y su dependencia -

se hace evidente que s6lo están incluidas unidades médi 

cas del sector salud dedicadas específicamente a la a-­

tenci6n gineco-obetétrica, sin considerar ~ue el proce­

so registrel también debe enriquecerse con los datoo Vi 
tales de la muerte. Al no incluirse w1idades médicas de 

la iniciativa privada se hace patente que el programe 

no considera importante la cepteci6n de datos vitales 

que ocurren como eventos el margen o fuera de les w1id,!! 

des de salud gubernamentales. 

b),- Sobre la columna relativa al juzgado a que queda adscr!, 

ta cada una de las unidades médicas, se puede decir que 

si ceda juzgado tiene bien definida su circunscripci6n_ 

o wiiverso de trabajo, es muy posible que participaran_ 

todas las unidades de salud asentadas en el territorio, 
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independientemente de su dependencia, 

c),- La columna denominada Nacimientos Egresados es la que -

permite un mayor análisis en virtud de que al tomar en_ 

cuenta como evento único digno de ser registrado, el ng 

cimiento de productos vivos, se dejan fuera del proceso 

registral auqellos otros fen6menos vitales que para 

los fines de la planeaci6n del desarrollo social, la sg 

lud pública y el proceso registral son, incluso más im­

portantes que el recién nacido vivo y que son a saber : 

- Los abortos ocurridos cuyo conocimiento de frecuencia 

así como la edad de la madre son indispensables para_ 

determinar la tasa de fertilidad, la tasa de mortali­

dad materna y las causas de su ocurrencia. 

Aquellos eventos que tienen como prodcuto final un -­

producto muerto , como sucede en el parto prematuro -

con producto abitado y en el parto a t~rmino con pro­

ducto muerto, siendo estos datos de extraordinario vg 

lor para determinar la tasa de natalidad, las desvig 

ciones de la tasa de crecimiento natural, las causas_ 

y la tasa de mortalidad neonatal general y específica. 

Como en la práctica a los recién nacidos vivos que -­

mueren antes de cumplir las veinticuatro horas, s6lo_ 

se les elabora el certificado médico de defunci6n y -

no merecen el registro de su nacimiento y de su muer­

te en los libros correspondientes, se está perdiendo_ 

con ello una oportunidad de conocer hechos vitales --
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trascendentes para el desarrollo social, la salud pú­

blica y elaboraci6n de programas que perfeccionen 

nuestro sistema de salud y se pueda cumplir con el Pi 

rrafo tercero del artículo cuarto Constitucional, el_ 

cual dice que "Toda persona tiene derecho a la prote,!! 

ci6n a la salud.,," 

d).- Las columnas 5 y 6 relativas a eventos reGistrados y -­

el porcentaje por unidad hospitalaria correspondiente -

nos define muy específicamente la limitada calidad del_ 

Programa determinada por el porcentaje tan bajo, pero -

además nos induce a señalar las si5uientes deficiencias: 

Como el programa deja que los padres del recién naci­

do elijan libremente la utilizaci6n o no de los servi 

cios de ln Unidad de Registro Civil instalada en ln -

unidad médica, hace evidente que los diseñedores del_ 

programa io;noran o no tomaron 0n cuenta las disposi-­

ciones del C6digo Civil en que se obliga a todo prof~ 

sionista y a todo ciudadano que conozca del nacimien­

to de un nuevo ser, para que dé conocimiento a las a~ 

toridades del Registro Civil de ese hecho y muy segu­

ramente se apoyan en la flexibilidad en cuanto a tiem 

po, que determina la propia ley; además, olvida o no_ 

quiere tomar en cuenta que la cultura médica de nues­

tro pueblo es mínima o nula y definitivamente que la_ 

cultura jurídica s6lo es patrimonio de los profesion~ 

les y expertos y, por lo tanto, es incongruente que -
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se deje a la voluntad de la madre, del padre, o de 

loa familiares, la posibilidad del registro; lo que -

explica suficientemente los pobres resultados del pr~ 

grama. 

El desconocimiento del presupuesto asignado al progr! 

me, el limitado número de recursos humanos y la utili 

zaci6n de voluntarios, así como la falta de adiestra­

miento en materia registral de dichos recursos, haca_ 

evidente que las desviaciones del Registro Civil per• 

sistirán y aún podrán verse incrementadas por la in-­

coordinaci6n con la que se desarrolla el mencionado -

programa y que se manifiesta en el desinteres con el_ 

que se conducen sus recursos humanos. 

e).- La tasa porcentual de los cinco meses de desarrollo del 

programa, que s6lo alcanza la cifra de 15.5~ , debe ser 

suficiente para aceptar lo descrito en los párrafos an­

teriores que comentan el cuadro número uno y debe permi 

tir una inmediata evaluci6n que corrija los errores de_ 

planeaci6n de este programa tan indispensable para la -

modernizaci6n del Registro Civil. 
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11 E2'1CUESTA REGISTRAL" 

1.- Su nivel de estudios actual es equivalente e 

a),- Primaria incompleta 

b),- Primaria complete 

c).- Secundaria 

d),- Preparatoria 

e),- Licenciatura 

2.- ¿Aeisti6 s cursos relecionsáus con el Registro Civil ? 

SI ( NO ( 

3.- ¿conoce la definici6n de un recién nacido vivo? Describala 

4.- lConoce la definici6n de un recién nacido muerto? Describale 

5.- ¿En ~ué libro inscribe el acta de defunci6n de un recién na-

cido muerto? 

6,- Señale qué importancia tienen los datos registrales de naci­

mientos y muertes en salud púb~ica. 

a).- Nula 

b),- Mínima 

e).- Regular 

d) .- Su!'iciente 

e).- Máxima 

7.- lCuenta usted con el Manual de la Clasificaci6n Internacio­

nal de Enfermedades de la Organizaci6n Panamericana de la_ 

Salud? 

SI NO 

8,- Describa a qué se refieren las causas clasificadas de la C! 

tegoria 780 a la 796 

9.- lTiene informaci6n sobre el Convenio pera el registro de rs_ 



-~-

ci~n nacidos en unidades hospitalarias ? 

SI NO 

10.-¿Aceptaria asistir a cursos sobre t6cnicae regietralea Y~ 

codificaci6n en Registro Civil ? 

SI NO ( 
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C U A D R O NO. 2 

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACIOO DE LA "ENCUESTA REGISTRALª AL 
PERSONAL DE LAS TRES OFICIALIAS DE REGISTRO CIVIL DE NAUCALPAN • 

PREGUNTA RESPUESTA F REC Ulll CIA FRECUWCIA 
HUMERO : ABSOLUTA RELATIVA 

1 •• a)- PRIMARIA 4 9.1 ,; 
b)- SECUNDARIA 27 61.4 ,; 
e)- PREPARATORIA 11 25.0 ,; 
d)- LICENCIATURA 2 4.5 :i: 

2 •• a)- l:ll 7 16.0 :i: 
1')- NO 37 64.0,; 

3 .. a)- UN SER QUE VIVE MAS DE 24 HORAS 14 31,8 :i: 
b)- BASTA COO QUE AL EXTRAERLO DEL VIEllTRE 

MAT. RESP. O MANIFIESTE CUALQUIER SIG-
NO DE VIDA 13 29.5 ,; 

e)- LLORA Y RESPIRA ~IMULTANEAMENTE Y EL -

PADRE LO PRESENTA DES?UES DE 24 HRS. -
ANTE EL REGlSTHO CIVIL 1 2.3 ,; 

d)- NO SABE 16 36.4 :i: 

4 •• a)- UN SER QUE NO LLEGA A VIVIR 24 HRS. 12 27.3 ,; 
b)- FALLECE ANTES DEL ALUMBRAMIENTO 6 13.6 :i: 
e)- NO PRESENTA SIGNOS VITALES 4 9.1 :i: 
d)- NO SABE 22 50.0 ,; 

5 .. a)- NO SE LEVANTA NINGUN ACTA POR CONSIDE-
RARSE FETO 36 81.8,; 

b)- ACTA DE NACIMIENTO 1 2.3 :i: 
e)- ACTA DE DEFU!lCIOO 3 6.8 ,; 
d)- EN AMBOS (DE NACIMIENTO Y DEFUNCIOO) 4 9.1 ,; 

6 •• a)- REGULAR 3 6.9 ,; 
b)- SUFICIENTE 2 4.5 ,; 
e)- MAXIMA 39 88.6 ,; 

7 •• a)- SI o o.o :i: 
b)- NO 44 100.0 :i: 



PREGUNTA 
NUNERO : 

a •. a)- SI 

b)- NO 

9., a)- SI 

b)- NO 

10. a)- BI 
b)- NO 
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RESPUESTA 

-?UU<TE : Informaci6n directa. 

FRECUENCIA FRECtm<CIA 
ABSOLUTA RELATIVA 

o º·º 1' 
44 100.0 1' 

3 6.8 1' 
41 93.2 1' 

44 100.0 % 
o o.o 1' 
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GRAFICA No. 

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICl\CION DE LA "ENCUESTA REGISTAAL" 

AL PERSONAL DE LAS TRES OFICil\Lil\S DE REGISTRO CIVIL DE Nl\UCl\LPl\N 

10 

FUENTe: __ Informaci6n Directa 
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El comentario breve de esta grhfica obedece a que desde 

el estudio de gabinete decidimos diseñar uns encuesta senci­

lla y objetiva para determinar la calidad, nivel de prepara­

ci6n y deseo de supersci6n del personal de las tres oricia-­

lias de Registro Civil del municipio de Naucalpan y de shi -

inferir la pluricausalídad de las condiciones actuales de -­

eficiencia, eticacie y productividad. 

Analizando porcentajes, se evidencia que la m&xima fre­

cuencia (61.4%) concluyeron secundaria, que el 25~ tienen e~ 

tudios de preparatoria y que en los extremos están s6lo dos_ 

personas con nivel licenciatura y cuatro con el nivel de pr,1 

maria. 

Si interpolamos este dato con el reportado en le colum­

na diez relativo al interhe por asistir a cursos sobre proc.!!. 

so registral podemos inferir que con este nivel cultural ea_ 

muy posible, a corto plazo, lograr thcnicoa mediante adiee-­

tramiento en servicio sobre esta temAtica¡ pero si contront.!! 

mos los resultados de esta primera columna con los resulta-­

dos del resto de las colwnnas destinadas a evaluar el nivel_ 

de informaci6n sobre el proceso registral de los recursos -­

humanos asignados e estas aticialías, cuyos porcentajes neg! 

tivos van del 36,4~ al 93.~, podemos definir que la eficie_a 

cía, eficacia y productividad actuales deben ser de ~uy baja 

calidad, lo que clarifica lo encontrado en el estudio bibli~ 

grA!ico y trabaj~ de campo en cuanto a deficiencias del pro­

ceso registral a nivel nacional. 
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10.. PROGRAMA DE REGISTRO DE NACIMIFl'lTOB Y DEFUNCIONES l!l'I 

UNIDADES DB SALUD DBL MUNICIPIO DE NAUCALPA!I 

a)- DIAGNOSTICO. 

En el municipio de Neucelpan los esfuerzos realizados -

por el pueblo y lea tres estructuras b~sicas de gobierno o 

sea, municipal, estatal y federal, han tenido como resultado 

la creaci6n de diversas instituciones que proporcionen eten­

ci6n m~dica, social, cultural y econ6mics. No obstante, la -

cobertura y calidad de los servicios de seguridad social del 

s~ctor salud y de ls iniciativa privada no pueden considera!: 

se suficientes, setisf actorios ni eficientes por le persis-­

tencie de diversos problemas que limiten los aspectos posit! 

vos de éus objetivos; en ciertos casos el crecimiento del -

aparato administrativo de las instituciones oficiales ha 

creado un incremento de los gastos que en ningún caso est~_ 

en relaci6n directB111ente proporcional al número y calidad de 

los servicios que otorgan y frecuentemente hay confrontaci6n 

entre una inatituci6n y otra y entre todas en su conjunto -­

por la diversidad de la aiatematizaci6n selectiva del perso­

nal directivo y operativo, no obstante que todos provienen 

de les instituciones formadoras de recursos para la salud, -

lo que conduce a un aumento en la desigualdad en la atenci6n 

a la poblaci6n. 

Aunque el Gobierno Federal y el Sector Salud han decre­

tado progrB111aa y normas pera la desconcentraci6n y descentr~ 
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lizaci6n, éstas s6lo se han dado en mínima parte, por lo que 

se hacen evidentes las deficiencias en la planeaci6n a grado 

tal que el 95~ de los recursos humanos en puestos directivos 

superiores e intermedios con autoridad para toma de decisio­

nes carecen en absoluto de la más elemental informaci6n en -

administraci6n de unidades y recursos para la salud y en el_ 

caso de los recursos humanos operativos, médicos, peramédi~ 

coa, auxiliares de diagn6stico y tratamiento, administreti-­

voa y de servicios generales, el ren6meno de desinformaci6n_ 

se da en un alto porcentaje. (21) 

En las instituciones de seguridad social no se opera -­

de manera integral, lo que produce una utilizeci6n irracio-­

nal de loe recursos, ocasionando duplicaciones, sobresstura­

ciones en algunos casos y subutilizeci6n en otros con el coa 

secuente encarecimiento de los servicios y atenci6n desigual 

a la poblaci6n. 

La planeaci6n de los recursos financieros de las insti­

tuciones de seguridad social es anArquica y carente de actuA 

lizaci6n de cifras sobre reservas ectuariales y sobre ingre-

sos probables. (22) 

El crecimiento natural de Naucalpan es de 3.~ y por lo 

tanto tenemos un nfimero de 57,800 recién nacidos el año, de_ 

los cuales s6lo el 4~ (23 1 120) nacen en unidades de salud y 

el resto (34 1680) nacen con atenci6n de empíricas y es en e~ 

te grupo de alto riesgo donde se genera la mayor mortalidad_ 

materno-infantil y donde ocurre el mayor indice de retardo o 
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ausencia regietral y lo más grave a6n, donde ocurre el mayor 

número de incineraciones o inhumaciones clandestinas. 

Si es claro que les unidades de salud institucionales -

se encuentran eobreseturedae y operando en deficiente celi-­

ded y a alto costo, baetarie que se subrogara le atenci6n -

obet6trice e le iniciativa privada para lograrse un marcado_ 

abatimiento de la mortalidad y morbilidad materno infantil,­

un ahorro financiero institucional y un equilibrio econ6mico 

en los recursos privados instalados en el municipio. 

Como corole:io de_.este diegn6stico no podemos dejar de_ 

señalar que los recursos humanos institucionales del sector_ 

salud manifiestan una franca deehumanizaci6n en sus relacio­

nes oon le poblaci6n receptora de los servicios. 

b) PROPOSITO. 

A fin de contribuir al bienestar de la pobleci6n de 

Naucnlpan y alcanzar mejores niveles de vide, el programa 

que proponemos deberá cumplir con los siguientes prop6eitoe: 

1 •• Promover ante lee autoridades municipales y estatales 

del Registro Civil y del Sector Salud acciones que perm! 

tan que le poblaci6n con une relaci6n formal administra­

tiva y jurídica se incorpore responsablemente al proceso 

regietrel. 

2 •• Fomentar el mejoramiento sustancial de las condiciones -

administrativas y de informaci6n del proceso regietral -

al personal directivo y operativo de las unidades de sa­

lud. 
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3 •• Ampliar le cobertura mediante coordinaci6n, descentrali­

zeci6n y desconcentraci6n del Registro Civil hacia las -

unidades de salud y la comunidad, donde ocurre la vigi-­

lancia perinstal, la etenci6n al parto (6~) y en muchos 

caeos la muerte. 

c)- LINEAMIENTOS DE ESTRATEGIA. 

Pare dar mejor cumplimiento a estos prop6sitos, la es-­

trategia ae centrarb en los siguientes puntos 

1 •• Mejorar y modernizar ia adminiatreoi6n de los servicios_ 

en las unidades m6dicas y del Registro Civil propiciando 

su desconcentraci6n o descentrelizaci6n, fortaleciendo 

los sistemas de planeeci6n, informaci6n y control. 

2 •• Fortalecer los mecanismos tendientes a otorgar en forma_ 

oportuna, expedita e igualitaria los servicios registre­

les. 

3 •• Conocer y utilizar racionalmente loa recursos financie-­

ros pare que les instituciones cumplan con el otorgsmiea 

to de les prestaciones señaladas en los ordenamientos l~ 

geles que rigen el proceso registral¡ establecer los es­

quemas de coordineci6n interinstitucionel que permiten 

el mejor eprovecbemiento de le cepecided instalada de 

los servicios tanto en les unidades de salud como en las 

del Registro Civil y le comunidad. 

4 •• Diseñar mecanismos pera ampliar le cobertura del proceso 

registral mediante convenio interinstitucionel no s6lo -
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para el evento del registro del recién nacido vivo sino_ 

tambi6n para el registro de loa mortinatos, de la vigi-­

lancia peri6dica del desarrollo somatombtrico y medicina 

preventiva beata la edad de quince años, la promoci6n y_ 

convencimiento para la regulaci6n del estado civil de 

las personas, especialmente el matriaonio en laa psre~ae 

que viven en -uni6n libre y el adecuado registro de le d~ 

funci6n con el uso de le nueva ror11a diseñada por la 

Secretar1a de Salud. 

d)- LINEAMillRTOS GllREIULES DE AOOiat. 

Para mejorar 1 aodernizar la adminietraci6n de loa ser­

vicios del proceso registral se pretende : 

1.. Desarrollar un sistema que integre la progr8Jllaci6n, pre­

supuestaci6n y evaluaci6n de las unidades operativas del 

Sector Salud y la comunidad en general en este proceso. 

2 •• Transmitir paulatina, pero adecuad1JJDente, laa !unciones_ 

operativas del proceso registrlll a las unidades de salud 

mediante el adiestramiento en servicio en materia regis­

tral, por los recursos bumanos médicos y paramédicos. 

3 •• Simplificar le estructura organizacional y los procedi-­

mientos administrativos, as! como promover la capscita-­

ci6n del personal en todos los niveles y a toda la pobl,l!; 

ci6n en general. 

4 •• Se obligará a las unidades de salud y a los recursos hu­

manos responsables de la atenci6n al parto, para que de_ 
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manera inmediata ¡ expedita extiendan el Certificado del 

RecHn Nacido u Hoja de IdentHicaci6n del Reci!ln Nacido, 

proponiendose un modelo sencillo y completo, como el que 

e continuaci6n se inserta. 

&ENTRO cumco LOM,\ LINOA 
liOJA OE IOCNTIFICACION 

OCL RECtEN NACIDO Av. del Rosil No. as 
Haucilpin Mético. 

l'ESO AL •,:.cu~ 

1 

" 1 

APGAR· 

Ml.JELLA LlE:L 
r"lCtC.E DEl'>.ECflO 

HUFLLA.:JEL PIE 1ZC'I DEL Nt~Q(AI DE LAM;\ORE 

OSSER\."l\ClONES: 
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P~a fortalecer el otorgamiento de los servicios regis­

trales se hara lo siguiente : 

1 •• Proporcionar mediante métodos de comunicaci6n mesiva a -

la población información veraz sobre la organización y -

funcionamiento tanto de las unidades de salud como del -

Registro Civil, así como los servicios y prestaciones a_ 

que tiene derecho y sus obligaciones. 

2 •• Simplificar los requisitos y el trámite adminis~rativo~ 

para el otorgamiento de las prestaciones médicas 7 serv! 

cios registrales. 

) •• Se revie~á el 06digo Civil del Estado en todo lo relat! 

vo al Registro Civil y al Derecho Familiar, la Ley Gene­

ral de Salud y los reglamentos y estatutos sobre seguri­

dad social, a fin de determinar la factibilidad de prop2 

ner, por los conductos legislativos correspondientes, la 

modificaci6n del párrafo quinto del artículo 4' de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y_ 

el correlativo de la Constituci6n particular del Estado_ 

de México, referente al deber de los padres, a efecto de 

que se agregue la frase: "iniciandose con la obligatori,it 

dad del registro del recién nacido en forma inmediata y_ 

expedita". De manera tal, que el texto de dicho párrafo_ 

seria : 

ARTICULO 4 1 CONSTITUCIOtlAL, PARRAFO QUINTO. 

Es deber de los padres preservar el derecho de los meno-
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res a la satistacci6n de sus necesidades y a la salud t! 
sica y mental, "iniciendose con la obligatoriedad del r~ 

gistro del recién nacido en torma inmediata y expedita". 

La ley determinar& los apoyos a la protecci6n de los me­

nores a cargo de las instituciones públicas. 

4 •• Se revisar& la Ley General de Salud para determinar la -

factibilidad de proponer, por los conductos legislativos 

correspondientes, que en su capitulo tercero, que se re­

fiere a los prestadores de servicios de salud, se le 

agregue un nuevo articulo cuyo texto pudiera ser: 

"Loe prestadores de servicios de salud pública, sociales 

y privadas que brinden atenci6n m6dica, contar&n con un_ 

representante de la autoridad competente para llevar a -

cabo el registro de nacimientos y defunciones•. 

5 •• Estudiar la factibilidad y loe procedimientos para lo-­

grar, a corto plazo, la uniticeci6n interinetitucional 

municipal de las funciones del proceso registral. 

Para mantener un seno financiamiento se hara lo siguie_s 

te s 

1 •• Actualizar permanentemente los estudios sctuariales y t.!, 

nancieros del Registro Civil, de manera que faciliten su 

autofinanciamiento y no dependan del presupuesto munici­

pal. 

2 •• Diseñar e inatrWllentar el sistema de recuperaci6n de cr,! 

ditoa, a fin de que la revolvencia de loa miemos permite 



ampliar la cobertura de los servicios. 

3 •• Lograr el pago oportuno de las cuotas que por los servi­

cios debe cubrir la poblaci6n receptora de la prestsci6n 

1 diseñar mecanismos de financiamiento gubern1111ental o -

privado de las instituciones que ee benefician con la d,! 

legaci6n de f\IDoiones 1 11.11pliaci6n de la cobertura del -

proceso registral. 
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10.1. ADMINISTRACION DEL PROGRAMA 

El responsable directo y absoluto del programa será el_. 

Director del Registro Civil del Estado de México, quien del! 

gará autoridad y compartirá responsabilidad en el Oficial 

del Registro Civil de la oficialía 01 de Naucslpan, quien ª­
su vez compartirá la responsabilidad sin delegar autoridad -

en los oficiales de las unidades del Registro Civil en Saté­

lite y el Molinito; este nivel jerárquico será el responsa-­

ble del montaje y funcionamiento del operativo del programa_ 

en forma tal que todas les unidades de salud, independiente­

mente del sector al que pertenezcan y que se encuentren ubi­

cadas en el universo de trabajo asignado como territorio ju­

risdiccional habitual, serán asignadas para su coordineci6n_ 

y control. Los oficiales de Satélite y el Molinito informe-­

rán por escrito y cada veinticuatro horas a la oficialía 01_ 

y éste a su vez informará al Director del Registro Civil del 

Estado. Los tres oficiales deberán registrar concentradamen­

te la inf ormaci6n en forme mensual, diseñando para tal efec­

to un formato que describe con exactitud la unidad médica y_ 

su dependencia sectorial y/o en su caso la procedencia, to~ 

mándose en cuenta que será un formato registrsl por cada ti­

po de evento sujeto s registro, esto ea : 

a)- Recién nacidos vivos. 

b)- Recién nacidos muertos o fallecimientos antes de la vei~ 

ticustro horas de haber nacido. 

c)- Defunci6n 1 en este caso se hará la descripci6n por causa 

de muerte. 
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Este nivel de autoridad, por sí mismo o por disposici6n 

de autoridades superiores nombrar! los oomit6s que considere 

indispensables, los cuales no tendrAn autoridad lineal pues­

to que funcionarfill como asesores, sugi~iendose que soan los_ 

que a continuaci6n se mencionan 1 

a)-. De promoci6n y gestoría. 

b)- De finanzas 

c)- De enseñanza. 

d)- De investigaci6n. 

Le Direcci6n del presente programa tendr& autoridad su­

ficiente para designar los siguientes niveles intermedios de 

autoridad 1 

a)- Administrador del programa. 

bJ- Director m6dico del programa. 

Estos niveles de autoridad estarAn linealmente en el -­

mismo nivel y de cada uno dependerAn las secciones que a coa 

tinuaci6n se mencionan : 

Del Administrador del Programe dependerfill les secciones de 

1.- Personal. 

2.- Contabilidad y caja. 

3.- Bioestedística y computaci6n. 

4.- Archivo. 

5.- Transportes. 



Del Director Médico depender&n lea secciones de 1 

1.- Análisis y supervisi6n científica de documentos of¡!. 

cisles y privados. 

2.- Certificeci6n médica de documentos _clínicos oficia­

les y privados. 

3.- Coordinaci6n interinstitucionel. 

4.- Adiestramiento en servicio de personal técnico y e~ 

pecielizedo. 

5.- Supervisi6n y trabajo de campo. 

En atenci6n a la esigneci6n presupuestel y e sus proba­

bles limitaciones el inicio de este programe, ea facultad 

del Director General, que lea funciones de dos o más de ea-­

tea secciones sean asignadas, en forma ordenada y administrJ! 

tivemente congruente, en una sola de elles; así por ejemplo, 

en la Direcci6n M6dica lea secciones de Análisis y supervi-­

si6n ci~ntífice de documentos oficiales y privados y Certif! 

ceci6n m6dice de documentos clínicos oficiales y privados p~ 

dr&n concentrarse en une sola, pero siempre con el criterio 

de que éste es un recurso administrativo necesario por las -

posibles limitaciones preaupueatales y de que en su oportun! 

dad ser&n independizadas pera cumplir con el diseño program! 

tico del proceso administrativo contenido en el programe. 

Todo el proceso del presente programe tiene le variable 

dependiente infortunadamente desconocida del aspecto preau-­

pueatal, _puesto que, como ye lo hicimos notar, e6n el progr.!! 
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me diseñado por el Gobierno Federal y que se lleva s cabo en 

las unidades del sector salud del Distrito Pedersl, ignoran_ 

u ocultan la aaignaci6n presupuestal y, una de nuestras pro­

puestas es que el Registro Civil municipal, independienteme~ 

te de no perder su nivel estructural jerárquico, cuente con_ 

recursos tinancieros propios, ya sean 6stos provenientes de_ 

la prestaci6n de servicios o de donaciones o aquellos otros_ 

recursos tinancieros que generen los eventos promovidos y -­

ejecutados por el Registro Civil, con el objetivo definido -

de que deje de depender de la asignsci6n presupuestal munic! 

pal, por lo tanto, el Director General del Programe tendrá -

como una más de sus responsabilidades le coordinaci6n direc­

ta con el Ayuntamiento a trav6s del Presidente Municipal. 
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10.2. O R G A N I G R A M A 

DIRECTOR DEL REGISTRO 
CIVIL DEL ESTADO P!EK. 

DIRECTOR G:mERAL DEL 
PROGRAM 

.___FIN_AN_ZA_s__.~·--: r··-~ lll'SEllANZA 

:------------- 1 

PROMOCIOO 
Y GESTOllIA . ·-,...~ _______ _._-_-_-_-_-_-_l_._-..,i INVF.BTIGACICfi 1 

ADl'IINISTRADOR DKL 
PROGRAMA 

.PERSONAL 

COflTABlLIDAD Y 

CAJA 

BIOESTADISTICA 
Y COOPUTACIOO 

ARCHIVO 

TRANSPORTES 

DIRECTOR MEDICO 
DBL PROGRAMA 

AN ALIS IS Y SUl'l>'RVISICll 
DE DOCTOS OFIC. Y PRIV. 

CERTIFICACION MEDICA DE 
DOCUMENTOS CLINICOS 

COORDlNACIOO 
INTERINSTITUCIONAL 

ADIESTRAMIE:ITO DE 
SOOAL TECNICO Y ESP 

SU.PERVISIOO Y TRABAJO 

DE CAMPO 

'----!CONTROL 
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:Durante el trabajo de CClllPO tuvimos la oportunidad de -

ser asesorados por la Jete de Estadistica de la Direcci6n 

del Registro Civil del Estado de México, y al analizar el cJ! 
seño del organigrama, tomando en cuenta importantes factores 

como son el inicio de un programa de modernizaci6n y actual! 

zaci6n del Registro Civil, la drlstica limitaci6n presupues­

tal con que operan las oficialías, la crisie econ6mica del -

país en general y otros factores menores, nos señal6 que les 

pretensiones del organigrBllla estaban fuera de toda posibili­

dad práctica, por lo que recomend6 que se limitaran en run-­

ci6n de la realidad. Al meditar sobre este particular llega­

mos a la consideraci6n de que este criterio se aleja de la -

eplicaci6n del método científico en la administraci6n, pues­

to que si los objetivos del Registro Civil y de le Direcci6n 

General de Poblaci6n son el recabar inf ormaci6n exacta pera_ 

utilizarla en progrS!las de desarrollo social, no es posible_ 

eliminar del diseño del organigrama de un programa de Regis­

tro Civil, aquellos elementos que ven a ser los pilares de -

sustentaci6n de los programas de gobierno, ya sea municipal, 

estatal o federal, pero aceptando desde ahora, que en la 

práctica estas secciones no se van a dar y que sólo va a fUE; 

cionar con toda la carge. de trabajo, el responsable del pro­

grama, no podemos evitar mencionar como ~til y necesario pa­

ra el adecuado funcionamiento de un programa actualizado, s~ 

gerir que toda unidad médica por primaria que sea, debe con­

tar con una &res de bioestsdistica ye ses ésta denominada 

direcci6n, secci6n, oficina o mesa, señalando que los paises 
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que han alcanzado grandes avances en programas de salud cuea 

tan con este tipo de servicio. 
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10.3. PRESUPUF.BTO 

Por todas las razones expuestas en párrafos anteriores_ 

no nos fue posible establecer indicadores básicos para el d! 

seño de un presupuesto contiable, menos aún cuando le presea 

te tesis se elabor6 durante el periodo en el que el pais es­

tá inmerso en une crisis financiera que pretende palearse 

con un programa llamado "Pacto de Solidaridad Econ6mica" que 

impide definir por rubro de actividad y menos aún por tipo -

de acci6n, loe costos fidedignos que permitirían señalar 

conf.iablemente un presupuesto administrativ(lllente adecuado;_ 

por tales motivos, el presupuesto del presente programa deb~ 

rá ser inicialmente la partida presupuestal que tenga a bien 

asignarle dentro del presupuesto natural y aprobado para el_ 

ejercicio anual de actividades de las tres oficisliaa del m~ 

nicipio de Nauca1pan, pero se propone que la jetatura respon 

sable del programa promueva transterencias de partidas de la 

Direcci6n del Registro Civil Estatal y logre ante el Ayunta­

miento de Nsucalpan, particularmente de la regiduria que teJa 

ga la responsabilidad sobre servicio social y aquella otra -

responsable de finanzas, asi como de la sindicatura de egre­

sos, el que le sean asignados recursos para el presupuesto -

particular de este programe. (23) 
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10.4. l!AIUAL OPBIU!IVO 

1.- Bl manual operativo contiene loe procedimientos ge­

nerales de la funcionalidad del pro1ecto de las Unidades de_ 

Registro Civil en Hospitales (U.R.C.H.) 1 las cuales tsndr6n_ 

· dimensiones en recursos humanos e instalaciones de acuerdo a 

la cobertura de asistencia médica de ceda una de lea clíni-­

cas y hospitales. 

2.- Lee tres oficialías del Registro Civil del munici-­

pio de Naucalpan tendrán como universo de trabajo aquellas -

unidades de.salud que se encuentran instaladas en el mubito_ 

geogr6.tico que actualmente atienden. 

3.- El funcionamiento de las U.R.C.H. se realizará en -

estricto apego a lee disposiciones y procedimientos de la D,i 

recci6n del Registro Civil Estatal. 

4.- Corresponderá al sector salud, incluyendo e la ini­

ciativa privada, en el nivel de su competencia proponer loe_ 

recursos humanos médicos o peramédicoe y administrativos que 

deban ser adiestrados y facultados para autorizar las actas_ 

del Registro Civil, ye sean éstas de nacimiento o de defun-­

ci6n. 

5.- Loa recursos humanos que reciban personalidad jurí­

dica para realizar la inscripci6n, solamente est6n autoriza­

dos para dichos actos dentro de su horario de trabajo y en -

las instalaciones de las U.R.C.H. 
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6.- La U.R.C.H. estará formada por :" 

a).- El médico adiestrado y autorizado para la inscripci6n -

de las actas de nacimiento y de!'unci6n. 

b).- El o los auxiliares param~dicos o administrativos que -

en !'unciones de auxiliares operativos sean designados -

para apoyar las actividades administrativas, de trabajo 

social o paramédicas relacionadas con el r'.lcimiento y -

defunci6n, asi como la promoci6n para la regulari~aci6n 

del estado civil de les personas. 

e).- El espacio asignado a la U.R.C.H. y su mobiliario y 

equipo dependerán de las características propias de la_ 

unidad médica y en funci6n directa de los nacimientos y 

defunciones que atienda, recomendándose que se instale_ 

adjunto al área de admisi6n. 

7.- Area de responsabilidad de la Direcci6n del Regis-­

tro Civil Estatal. 

La Dtrecci6n del Registro Civil Estatal determinará en_ 

el runbito de su competencia, los procedimientos de capecita­

ci6n, el reglamento interno de la U.R.C.H. y regulará cual-­

quier acto fortuito no previsto en el presente programa. 

a).- Controlar el desarrollo del procedimiento de asigneci6n 

de le Clave Unica de Registro de Poblaci6n, de acuerdo_ 

con el instructivo correspondiente y e través de las 

oficialías del Registro Civil del municipio de Naucal--

pan. 

b).- Dotar de formatos suficientes para la inscripci6n de --
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las actas asi como de los talonarios c.u.R.P. a la~ 

U.R.C.H., a trav6s de la oficialía a que se encuentra -

adscrita. 

e).- Recopilar el tanto de les actas de nacimientos y derun­

cionee correspondiente al Archivo Estatal y Direcci6n -

General del Registro Nacional de Poblaci6n para su rem! 

si6n y los talonarios C.U.R.P. utilizados. 

d).- Supervisar y regular peri6dicamente los registros efec­

tuados para facilitar la correcci6n y mejoramiento de -

lse labores de la U.R.C.H. 

e).- Establecer los lineamientos y criterios de inscripci6n_ 

de lee actas de acuerdo a las disposiciones normativas 

vigentes. 

r).- Proporcionar la asesoria t6cnica y administrativa nece­

saria tanto para el personal operativo, como para loe -

médicos facultados para certificar las actas. 

8.- Area de responsabilidad de la O!icialia de adecrip­

ci6n de la U.R.c.H. 

a).- Recibir el lote de documentaci6n de la Unidad Coordina­

dora Estatal consistente en formatos y talonarios 

c.u.R.P. 

b).- Enviar la documentaci6n a la U.R.C.H. de su adscripci6n. 

c).- Supervisar que se efectúe el procedimiento de aeigna--­

ci6n de la clave c.u.R.P. y se CUlllpla con los lineBJDiea 

toe para la inecripci6n de las actas, 
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d).- Recabar loa regietroa efectuados en lae U.R.C.H. de eu_ 

adecripci6n e integrar los archivos correspondientes de 

acuerdo con loe procedimientos establecidos. 

e).- Remitir la documentaci6n consistente en actas 1 talona­

rios utilizados a la unidad coordinadora estatal 8Dlpa-­

rando la documentaci6n con su respectivo volante de con. 

trol. 

t).- Controlar el archivo de las actea levantadas en la 

U.R.c.H. de au adecripci6n' 

g).- Expedir lae copias certificadas de los registros levan­

tados en las U.R.c.a. de su adscripci6n. 

b).- Dotar a las U.R.C.H. de las Cartillas Nacionales de Va­

cunaci6n proporcionadas por el D,I.F. 

i).- Diseñar la Cartilla de Control Somatom6trico, a través_ 

del Director Médico del programe, con datos de capta--­

ci6n mensual, semestral o anual, desde el nacimiento 

hasta loe quince años de edad, y entregarles e les 

U.R.C.H. 

9.- Area de responsabilidad de le Unidad de Registro -­

Civil en Hospitales. 

a).- Recibir y revisar la documentaci6n consistente en form~ 

tos de actea de nacimiento y defunci6n, los talonarios_ 

C.U.R.P., las Cartillas Nacionales de Vacunaci6n y las_ 

Cartillas de Vigilancia Peri6dica y Control Somatométr! 

co. 

b;.- Ser' responsable de asignar la c.o.R.P. de acuerdo a ~ 
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los lineamientos establecidos. 

e).- Inscribir las actas de nacimiento y detunci6n a le tot,a 

lidad de los nacimientos y detunciones ocurridas en la_ 

unidad m6dics a la que están adscritos. 

d).- Entregar el tanto del acta correspondiente al interesa-

do. 

e).- Entregar la Cartilla Nacional de Vacunaci6n. 

t).- J!lntregsr la Cartilla de Control Somatom6trico. 

g).- Remitir le documentaci6n levantada en la unidad hospit,a 

lsria a le oticialis del Registro Civil de su adscrip-­

ci6n, consistente en Actas de Nacimiento, Actas de De-­

tunci6n y talonarios C.U.R.P. utilizados, asi como les_ 

constancias del registro de la Cartilla Nacional de Va­

cunaci6n y Cartilla de Control Somatom6trico, Certitic.! 

dos de detunci6n y de muerte fetal, 

10.- 1UNC!ONE8 DEL MEDICO. 

El mbdico al que se le otorguen las facultades para in~ 

cribir los nacimientos y defunciones en las Unidades M6dicas 

del municipio de Naucslpan deber& desarrollar las siguientes 

funciones : 

a).- Haber asistido puntual y regularmente al Curso de 4die~ 

tramiento en Servicio sobre Metodología y Adminietra~­

ci6n del Proceso Registral que se dictar& bajo los aus­

picios de la Dirección del Registro Civil Estatal y ha­

berlo aprobado con un promedio no menor de ocho. 
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b).- Formar parte de la Unidad de Registro Civil en Hospits­

. les, que se instale dentro de la unidad médica. 

c).- Establecer una coordinaci6n permanente con el o los 

auxiliares operativos que se asignen para apoyar las a~ 

tividades inherentes al Registro Civil de la unidad mé­

dica. 

d).- Ordenar la inscripci6n de las actas de nacimiento y de­

tunci6n que ocurran dentro de la unidad médica o en la_ 

comun~dad de au universo de trabajo. Para tal efecto es 

necesario que se cumplan las siguientes consideraciones: 

- Analizar en forma general y a profundidad el conteni-

do de la informaci6n que se deba recabar en los form~ 

toa de nacimiento y detunci6n. 

- Asignar la Clave Unica de Registro de Poblaci6n 

(C.U.R.P.) al acta de nacimiento en el espacio corre~ 

pondiente. 

- Autorizar el acta con su nombre completo y firma aut~ 
grata e imprimir el sellado correspondiente. 

- Entregar la copia correspondiente al interesado a tr.!!. 

véa del auxiliar operativo y en el momento mismo de -

celebrado el registro. 

11.- Funciones del Auxiliar Operativo. 

El auxiliar operativo será la persone que teniendo el -

nivel de administrativo o paramédico eee designada por la 

instituci6n para apoyar las actividades inherentes e la ins­

cripci6n de loe nacimientos y defunciones. Sus funciones se_ 
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circunscribirán y efectuarán s6lo dentro de le U.R.C.H, 

a).- Haber asistido puntual y regularmente al Curso de Adie~ 

tramiento en Servicio sobre Metodología y Administre--­

ci6n del Proceso Registral, que se dictará bajo los 

auepicioe de le Direcci6n General del Registro Civil E~ 

tatal y haberlo aprobado con promedio no menor de ocho. 

b).- Recib~r de la oficialía del Registro Civil correspon~­

·~· diente el paquete de formatos de nacimientos, defuncio­

nes, talonarios c.u.R.P,, Cartilla Nacional de Vacuna-­

ci6n y Cartilla de Control Somatométrico, 

c).- Recabar y registrar en formas y registros especiales -­

la inf ormsci6n de lae pacientes que ingresen el servi-­

cio hospitalario pera vigilancia perinetal o atenci6n -

del parto y del o de loe deudos familiares más cercanos 

del fallecido dentro de le unidad médica o en su resi-­

dencia dentro de la comunidad del universo de trabajo -

de la U.R.C,H. 

4).- Efectuará el llenado de los formatos de nacimiento y d,! 

funci6n. 

e).- Clasificar&, en funci6n de eu destino, los diferentes -

ejemplares de actea inecritee, 

f),- Remitir& e la oficialía correspondiente el lote de lae_ 

actas inscritas, los talonarios C,U.R,P. utilizados y -

componente de Cartilla Nacional de Vacunaci6n, 
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10.5. DIAGRAMA GE:IERAL DEL PROYECTO DE COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL 
CON LAS UNIDADES DE SALUD PARA LA CERTIFICACION DE NACIMIENTOS l 

DEFUNCIONES, l!l'I EL MUNICIPIO DE NAUCALPAN 

NO A C T I V I D A D INTERVIEN E 11 FO R 11 A 
DGRNP DRCE O FICIALIA UROH UTILIZADA 

01 a) Establece criterios normat1 /'. Relaci6n 
vos generales. \..__./ de envio 

b)Obtiene por medio de proceso 
computarizado loa documen-
tos para integrar los paqus 
tea CURP. 

e) Envio a la Direcci6n del R! 
gistro Civil Estatal su co-
rrespondiente paquete CURP. 

b2 a) Coordina las actividades - ~ Re1aci6n -
del Programa en el munici-- '-../ de envío 
pío de Naucalpsn, por oric, 

b) Recibe y revisa los documea 
toa del paquete CURP 1 ver.1 Talonarios 
fice que el contenido de la CURP, 
rslaci6n de envio coincida_ 
con la documentaci6n recib.i 
da. 

c) Reporta loa faltsntee que -
hubiere. 

d) Firma de recibido original_ .. 

y copia de la relaci6n de -
envio. 

e) Remite a la DGRNP copia de_ 
la relaci6n de envio. 

t) Prepara paouetes OURP por -
cada oficialía, 

g) Envia a la oficialía peque-
te CURP, 1 
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so A C T I V I D A D IllTERVIEllEll J!' O R 11 J 
DGRllP DRCI! OlllCLlLIA URCB UTILIZADJ 

03 a) Recibe y revisa documenta-- 'e ci6n del paquete CURP y ve- Belaci6n_ 
ritice que el contenido de_ de envio_ 
la relaci6n de envio coinc! por oti-
da con la documenteci6n re- cialia. 
cibide. 

b) Reporte taltantee, ei los -
hubiere. 

o) Fil'lle de recibido original_ 
y copie de releci6n de -
envio. 

d) Envio a le DRCI! copia de la Belaci6n_ 
relaoi6n de envio. de envio. 

e) Envía a la URCB 1 

-Formatos de actas de naci- Formatos_ 
miento y de!unci6n. de actas, 

-Talonarios OUBP Tal. OUIU 
-Cartilla Nacional de Vacu- Cartilla• 
nsci6n. de VaCunl 

-Cartilla de vigilancia y - ci6n y a~ 

control aomatométrico. matometr,! 
ce 

~ a) Recibe de la oficialia co-- r-... Actea de_ 
rrespondiente el paquete de Naci11. y_ 
actea de nacimiento y de!IJ!!. ~ detuncilm 
ci6n, talonarios CURP, car- Taloneric 
tilles de vecunaci6n y de - CURP, CB! 
control aomatométrico. tilles. 

b) Recabe inf ormaci6n general_ 
de la• pacientes que ingre- Reporte -
sen el servicio hoapitele-- diario de 
rio, o el brea médica donde admiai6n_ 
se atienden loa partos. hospit. 
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NO A C T l V l D A D INTERVIENEN F O R M A 
DGRNP DRCE OFICIALIA UROH UTILIZADA 

e) El médico adscrito o jefe - Reporte -
de servicio proporcionar& - de visita 
los datos necesarios de las hoepital~ 

pacientes que fueron atendi ria. 
dae de parto y de las de!UJl 
ciones que hayan sucedido. 

d) Se identificará a los pa--- Regietro_ 
o~entee de los que se debe- interno. 
r6n inscribir el nacimiento 
y las defunciones sucedidas 
en el boepital o clínica, -
informándole sobre los re--
quisitos. 

e) El auxiliar operativo hará_ Actas de_ 
el llenado de los formatos_ Nacimisn-
de nacimiento y defunci6n y to y de -
verificará los datos asent~ detunci6n 
~os en lae actas con loe ig 
teresadoa y en su caso sol! .•: 

citará las !irmae de loe p~ 
dree y teetigoa. -,_ 

t) B6lo el médico adscrito o - ;,:~-- ¡ :- ,_ 
-

jefe de servicio que tiene_ -

la personalidad jurídica p~ 1 

ra autorizar la inacripci6n 
de nacimientoe y defuncio--
nea, podrá autorizar lae a~ "-- - ----

tas respectivas. 
g) Be aeignará la OURP a lae - Talonario 

actas de nacimiento inscri- OURP. 
tas de acuerdo con el ins~ 
tructivo correspondiente. 



- 94 -

!iO A C T I V I D A D INTERVIENEN l' O R M ~ 
DGRNP DRCE OFICIAL! A URCB UTILIZADA 

h) Clasifica las actas y entr~ Copie al. 
ga copia correspondiente al interesa· 
interesado. do. 

i) Se entregar! le Cartilla N.!! Cartillas 
cional de Vscunaci6n. 

;!) Se entregar! la Cartilla de 
Vigilancia y Control Somatg 
métrico. 

le) Prepara lote de actas ins--
critaa. 

1) Envia a la of icislia corre.!! 
pondiente el lote de setas_ 
inscritas 7 los talonarios_ 
CURP. 

05 a) Recibe el paquete de actas_ 

f 
Actas '1 t.!! 

de nacimiento y detunci6n 7 lonarios -
loa talonarios CURP de la - CURP. 
UROR. 

b) Archiva el tanto correspon- Copia pera 
diente a la oficial~~• la oficia-

lis. 
c) Recibe los certificados de - Certifica-

auerte fetal, de defunci6n_ dos '1 Com-
'1 comprobante de la Csrti-- probante -
lla Nacional de Vacunaci6n. de cartill 

d) l!nvia a la DRCE loe tantos_ 
correspondientes al Arcbivo Volante de 
Estatal '1 a la DGRllP1 y los Control. 
talonarios CURP. 

06 a) Recibe '1 revisa documenta-- ~ Volante de 
ci6n y veritics que coinci-

/ 
Control. 

da con lo descrito en el Vg 
lente de C<>ntrol. 
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A C T I V I D A D INTERVIENEN POR M' 
DGR!IP DRCll OFICIALI1 llllCH UTILIZAD~ 

b) Firma de recibido en el ori 

/ -ginal y las dos copias del_ 
Volante de Control. 

e) Regresa a la oficialía su • 
copia del Volante de Con~-

/ 
trol. 

d) Integra un lote 6nico de ta 
dos loa lotee parciales. 

e) Remite mensulemente a la - Volante dt 
DGll!IP toda le informaci6n. Control, 

a) Recibe y revisa que el lote Volante de 
de documentos coincida con_ Control 
lo especificado en el Voten 
te de Control, 

b) Pil'lla de recibido en el or1 
ginal y la copia del Volan-
te de Control. 

c) Regresa copia a la Direc~ 
ci6n del Registro Civil Es-
tstal. 

a) Analiza el contenido de los h actos registrados. \__...) 
b) Procesa la in!ormaci6n rec!_ 

bida. 
e) Emite in!ormsci6n socio-de• 

mogr&!ica, 

DGllNP Direcci6n General del Registro Nacional de Poblsci6n. 

DROE : Direcci6n del Registro Civil Estatal. 

URCH ; Unidad de Registro Civil Hospitalaria. 
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11 •• COMlllTARIOS Y COOCLUSIOOES 

A través del desempeño de mi labor econ6micamente pro-­

ductiva, la cual he desarrollado casi en su totalidad en uni 

dades de salud y siempre en contacto directo con aquellos -

eventos íntimamente ligados al fen6meno salud-enfermedad, me 

pude percatar del extraordinario divorcio que existe entre -

las unidades de salud y la comunidad a la que sirven y entre 

éstas y el proceso registral, y los enormes beneficios que -

resultarían si estos tres grandes elementos (unidades de sa­

lud, comunidad y proceso registral), se coordinaran ordenad~ 

mente hasta alcanzar un verdadero beneficio social, lo que -

s6lo serA posible mediante la correcta aplicaci6n de la teo­

r!a y la prActica administrativa. 

Es as! como procedimos a una investigaci6n bibliogré.!i­

ca que tocara fundamentalmente los antecedentes del proceso_ 

registral propiamente dicho para conformar el marco jurídico 

del programa, tomando en cuenta su evoluci6n histbrica y mo­

derna, con el criterio muy personal de que quien no conoce -

sus raices, tampoco vivirb su presente ni proyectar! con é:xi 

to su futuro. También detectamos los avances que se han lo~ 

grado en materia de simplificaci6n administrativa del Regis­

tro Civil hasta llegar al "Convenio de Coordinaci6n para -­

efectuar el Registro de Reci~n Nacidos en las Cl!nicas y Ho~ 

pitales_ del Sector Salud en el Distrito Federal", mismo que_ 

fue ampliamente relatado en el capitulo correspondiente. 
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Analizando detalladamente la situaci6n actual de nues-­

tro país, muchas rueron las razones que encontramos para el_ 

desarrollo de este tema, de las cuales podemos mencionar la_ 

falta de protecci6n infantil por parte del Estado, el eleva­

do Índice de defunciones infantiles, la desintegraci6n fami­

liar, la falta de confiabilidad en les estadísticas eociode­

mogr&ficsa, el incremento de abortos ilegales, las inhUlllaCi,2 

nea clandestinas, la falta de veracidad en los datos asenta­

dos en lee Actas de Registro Civil, el problema que repreaeg 

te para algunas personas acreditar su situaci6n jurídica, 

etc., condiciones &etas que por si mismas representan un pr2 

blema y que en su conjunto atectsn el desarrollo integral de 

nuestra sociedad. 

As!, consideramos que si a través de la administraci6n_ 

se detectera y registrara aquellos eventos fundamentales de_ 

la sociología del individuo, se podria penetrar y servir a -

las ciencias de la salud¡ estas reflexiones nos llevaron a -

desarrollar el presente ttProyecto de Coordinaci6n del Regis­

tro Civil con las Unidades de Salud para la Certificaci6n de 

Nacimientos y Defunciones", el cual pretende ser un programa 

sencillo y práctico, que capte aquellos eventos del proceso_ 

registral que coadyuven a identificar no s6lo las condicio-­

nes en que nace un ser, sino tambi~n las condiciones de la -

muerte y además, que propenda bacía su vigilancia, con el -­

fin de identificar sus causas, a efecto de que sean 6tiles -

para elaborar programas que los modifiquen positivamente. 



- 96 -

El registro exacto y oportuno de los nacimientos y las_ 

defunciones es básico e indispensable para la prevenci6n, 

diagn6stico , tratamiento, análisis y soluci6n de los aspec­

tos epidemiol6gicos que lesionan gravemente hasta ahora el -

desarrollo y progreso de nuestra sociedad y por ende de nues 

tro país, ya que administrativamente no se puede proyectar_ 

ninguna descentralizaci6n, ni desarrollo social, econ6mico o 

político, si no sabemos a ciencia cierta c6mo nacemos, cuán­

. tos somos, de qu6 morimos o c6mo nos desarrollamos como ind.t 

viduos y como grupos. 

De nuestra revisi6n encontramos que muy a pesar de que_ 

en nuestra historia existen antecedentes tradicionales y fo~ 

males del proceso registral de eventos vitales m~s antiguos_ 

que en otras naciones, es en el extranjero, aún en paises 

con igual o menor desarrollo econ6mico, social y político 

que el nuestro, en donde se dan avances serios y definitivos 

en este campo, basta legislar y normar el registro de naci-­

mientos y muertes en el lugar mismo donde suceden, esto es,­

las unidades médicas y la comunidad. 

El programa que proponemos no s6lo pretende disminuir -

las desviaciones actuales del proceso registral, sino tsm--­

bi6n intenta retroalimentar el más reciente Convenio para el 

registro de recién nacidos en unidades de salud que se desa­

rrolla en el Distrito Federal, al que se le hace un análisis 

y se le señalan limitaciones en su origen y en su práctica. 
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Otro aspecto importante del programa que proponemos es_ 

que no se limita al registro de los recién nacidos vivos 

egresados de las unidades médicas, sino que incluye el regi! 

tro de productos obitados, los recién nacidos muertos, los -

recién nacidos vivos que perecen durante las primeras veint! 

cuatro horas de vida¡ las condiciones, calidad y procedimiea 

to del nacimiento¡ se propone una forma de identificaci6n 

üel recién nacido¡ asi mismo incluye el registro de las mue! 

tes, cualquiera que sea el lugar donde ocurran y señala los_ 

mecanismos para eliminar los graves errores que se cometen -

en el registro de las causas de la muerte, lo que en la ac~ 

tualidad impide dar credibilidad a las tablas de mortalidad_ 

general y especifica y todo, en funci6n de la importancia 

que tienen estos datos en el proceso registral para la prav~ 

si6n, planeaci6n y puesta en prbctica de loe indispensables_ 

progrB11as de desarrollo social y muy particularmente en las_ 

breas de salud. 

Considerando que es el niño el bien m6s caro de la so~ 

ciedad, proponemos que la Cartilla de Vacunaci6n, la que por 

normatividad se entrega actualmente en los juzgados y ofici.!! 

lías del Registro Civil, sea modificada y ampliada, agregbn­

dosele las formas que diseñen los expertos en la materia, P.!!. 

ra la vigilancia de la salud y el desarrollo somatométrico -

hasta los quince años de edad. 

Durante nuestro trabajo de campo e investigaci6n bibli,2 

gráfica nos enteramos de graves deformaciones de la dinbmica 
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social que van desde el niño maltratado, la farmacodependen­

cia de menores, el pandilleriamo juvenil, hasta la irrespon­

sabilidad paterna y la desintegraci6n familiar, por lo que,­

al margen de la temática de la presente tesis, sugerimos que 

loa expertos en derecho familiar, en sociología y en los co­

rrespondientes campos de las ciencias médicas y la jurispru­

dencia, investiguen la factibilidad de elaborar y proponer -

un C6digo Familiar Municipal. 

Concluyo este criterio reconociendo que uno de los as-­

pectos que pretendí demostrar a través de este proyecto es -

que la administraci6n es ante todo una ciencia social indis­

pensable de ser aplicada a la problemática que enfrenta una_ 

nsci6n en constante cambio como la nuestra. 

~inalmente llegamos a las siguientes conclusiones 

1.- Se presenta un trabajo de investigaci6n con el tema de -

"Proyecto de Coordinaci6n del Registro Civil con las Un! 

dades de Salud para la Certificaci6n de Nacimientos y D! 

funcion';,s, en el Municipio de Naucalpan", cuya metodolo­

gía fue diseñada en base a estudios bibliográficos en t2 

das las áreas del proceso registral y un trabajo de cam­

po sobre la temática y en las áreas involucradas en el -

campo de la administraci6n. 

2.- Bl Registro Civil es una instituci6n de carácter social_ 

que reviste gran importancia ya que consolida la person~ 
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lided jur!dice de los indiviuos, edem&e de ser una fuen­

te de informeci6n eociodemogr~ice de gran utilidad pera 

el Estado, ye que genera indicadores que ayuden a orien­

tar y planificar las políticas de desarrollo con un me-­

jor conocimiento de la problem&tica social. 

3.- Actualmente el Registro Civil enfrente una gran problem! 

tice en eu sistema operativo lo cual se refleja en una -

serie de deficiencias en le preeteci6n de sus servicios_ 

que repercute seriamente en la din&mics evolutiva poble­

cional. 

4.- Le desconcentreci6n y deecentrelizeci6n administrativa -

del Registro Civil tebe orientarse a las instituciones -

de salud tanto p6blicee como privadas, lo cual permitir' 

aprovechar mejor los recursos instalados de les unidades 

de eelud pera ampliar le cobertura del Registro Civil en 

cuanto e le certificeci6n de nacimientos y defuncionee,­

edem&s de promover informativa y voluntariamente la re~ 

leci6n del estado civil de las personas. 

5.- El esfuerzo del Gobierno Federal por aminorar loe probl~ 

mes en materia regietral ee be visto concretado con le -

firma del "Convenio de Coordineci6n pera efectuar el Re­

gistro de Reci6n Nacidos en lee Cl!nicae y Hospitales -­

del Sector Salud en el Distrito Federal", el cual no de­

je de eer un intento positivo, ein embargo, por ester l! 

mitedo s6lo el registro de recibn nacidos y 6nicamente -
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en las unidades materno-infantil del sector salud, es ~ 

por si mismo, un programa sin perspectivas, lo cual se -

ve claramente reflejado en un registro ~til de s6lo el 

15.5~ durante los meses de Enero a Mayo, según los datos 

que obtuvimos directamente de las oficinas de Registro -

Civil instaladas en los 37 hospitales suscritos en el ~ 

Convenio. 

6.- Existen bases suficientes para afirmar que el acercamiea 

to del Registro Civil a los centros hospitalarios condu­

ce a una simplificaci6n administrativa en el proceso re­

gistral, ya que el registro inmediato de los hechos vit~ 

les, nacimientos y defunciones, conducen al Registro Ci­

vil a evolucionar en sus aspectos jurídico administrati­

vo y de atenci6n al público. 

7.- El programa que proponemos delinea un marco que ee cons­

triñe a la normatividad jurídica nacional y por lo tanto 

evita la importaci6n de tecnología y pretende alcanzar -

los avances logrados por otros paises en el érea del re­

gistro de los hechos vitales, a efecto de que haya con-­

gruencia con loe antecedentes hist6ricos tradicionales y 

formales del Registro Civil en México. 

s.- Se proponen reformas que amplien, clarifiquen y conduz~ 
can en la práctica al verdadero alcance del derecho a l~ 

salud, agregándose al párrafo quinto del articulo 4' 

Constitucional la frase "iniciándose con la obligatorie­

dad·del registro del recién nacido en forma inmediata y_ 
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e:i.."lledi te". De manera que dicho párrafo eer!e : 

Es deber de los padres preservar el derecho de los meno­

res e le satisfacción de sus necesidades y a la salud fi 
sice y mentel,"iniciandose con la obligatoriedad del. re­

gistro del recién nacido en forme inmediata y expedita". 

Le ley determinará los apoyos e le protecci6n de loe me­

nores e cargo de las instituciones públicas. 

9.- Se propone que le Ley General de Salud contemple la obl! 

getoriedad de la expedici6n de certificados de nacimien­

to en forme inmediata, expedidos por el personal m~dico_ 

que atiende el parto y conteniendo los datos más impor-­

tantes relativos al eTento, ya que ectua1mente no existe 

tal disposici6n. 

10.- Besendonos en la teoría edministrativa, proponemos la -

coordinación ordenada y la multiperticipaci6n de elemen­

tos e instituciones para limitar las desviaciones que e~ 

tualmente sufre el proceso registrel. 

11.- El aspecto primordial de la coordinaci6n del Registro -

Civil con las unidades de salud debe ser lograr un bene­

ficio en materia de salud e trav~s de la implementaci6n_ 

de medidas especificas. A partir de la coordinaci6n del_ 

Registro Civil con les unidades de salud ee podría dar -

lugar a una coordinaci6n entre las unidades de salud tll!! 

to públicas como privadas, de manera que estas 6ltimae,­

para evitar su saturaci6n y en consecuencia un servicio_ 
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deficiente, bastaría que ae subrogaran los servicios 

obstbtricos a las unidades privadas para abatir, más que 

nada, la morbilidad y mortalidad materno-infantil, lo~­

grfuidose además un equilibrio econ6mico y de atenci6n en 

tre loa servicios públicos y privados. 

12.- Al margen de nuestro tema central y a fin de coadyuvar_ 

con los programas de atenci6n a los grupos más vulnera-­

dos, como lo son loa menores de quince años y las muje-­

res en edad t6rtil, se sugieren estudios e investigacio­

nes para la elaboraci6n y diseño del C6digo Familiar Mu­

nicipal y ponencias sobre loa derechos del niño, con la_ 

intenci6n de que se participe en el "Congreso Mundial 

Sobre los Derechos del Niño"~ª efectuarse en el año qe -

1989. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

Clasificsci6n dada por el autor de dicho nombre pa­

ra valorar las condiciones y calidad del recién na­

cido en loe primeros momentos de vida, 

Pérdida del producto de la concepci6n antes de que_ 

sea viable. Terminaci6n o deeaparici6n de un proce­

so morboso. 

ADOPCION : Acto jurídico por el que una persona toma como 

hijo propio al de otra persona. 

ALUMBRAMIENTO : Expulei6n de la placenta y sus membranas de~ 

pul!s del parto. 

COROLARIO : Proposici6n que, sin necesidad de prueba, se de­

duce tacilmente de lo demostrado antes. Consecuen­

cia, reeul tado. 

CREMATORIO : Establecimiento u horno pare. le cremaci6n de 

loe cad!veres. 

DBMOGRAE'IA : Estudio o ciencia de las colectividades humanas 

Estadística aplicada al estudio colectivo del hom-­

bre. Fisiología colectfva de las comunidades con 

las estadísticas de nacimientos, matrimonios, defua 

cienes, profesiones, etc. 

DESCENTRALIZAR : Transferir a diversas corporaciones u ofi-­

cioe parte de la autoridad que antes ejercía el go­

bierno supremo del Estado. 
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DESCC!lCENTRAR : Trasladar geográfica o territorialmente las_ 

acciones, programas y presupuestos para un objetivo 

determinado. 

DIAGNOSTICO : Parte de la medicina que tiene por objeto la -

identi!icaci6n de una enfermedad !undandose en los_ 

síntomas de ~eta. 

DOGMATICO 1 Intransigente en sus convicciones. 

EGRESOS s Salida, partida de descargo. 

BMANCIPAR : Liberar de la patria potestad, de la tutela o 

de la servidumbre. Salirse de la sujeci6n en que se 

estaba. 

EPIDE11IOLOGIA : Rama de laa ciencias m6dicas que estudia e -

investiga las enfermedades. 

EPILEPSIA : Enfermedad nerviosa especialmente cr6nica, que -

se presenta por accesos m~a o menos !recuentes, ca"':.. 

racterizadoa por p6rdida del conocimiento, convul-­

sionea, sensaciones vertiginosas, u otras equivale!! 

tea. 

GASTROINTESTINAL Relativo al est6mago e intestino, gastro­

ent~rico. 

GINECOOBSTETRICIA : Rama de las ciencias m6dicaa dedicada a_ 

la atenci6n y estudio de los procesos fisiol6gicoa_ 

y enfermedades de la mujer a cualquier edad. 
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• INHUMACI~ Entierro de un cadéver. 

MATRIMONIO ; Uni6n de un hombre y una mujer conforme a dere-

cho. 

MEDICINA PREVENTIVA : Rama de las ciencias médicas dedicada_ 

a la prevenci6n de enfel'llledadee dirigida al indivi-­

duo o el medio ambiente. 

MORBILIDAD ; Ndmero proporcional de personas enfermas en po­

blaci6n y tiempo.determinados. Estado de entermeda-­

des. 

MORTALIDAD : Ndmero proporcional de muertes en une poblaci6n 

y tiempo determinados. 

NATALIDAD : Proporci6n de nacimientos entre un n6mero deter­

minado de habitantes en un tiempo dado. 

NEOOATO : Recihn nacido. 

OBITO s Muerte, fallecimiento, partida de de!unci6n. 

PARAMEDICO : Persona aue labora al lado del médico. 

PARTO : Conjunto de fen6menoe tisiol6gicos que conducen a la 

salida del claustro materno de un teto viable 1 su~­

nexos. 

PATOLOGIA : Rama de la medicina que estudia lae entermedades 

y loe trastornos que ee producen en el organismo. 

PERINATAL : Todos los eventos que suceden alrededor del pro­

ducto de la concepci6n desde su inicio hasta un año_ 

después del parto. 
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PRODUCTIVIDAD : Resultado positivo de acciones eficientes y_ 

ef'icaces. 

PROPENDER : Inclinarse a una cosa por especial afici6n, ge~ 

nialidad u otro motivo. 

RECIEN NACIDO : El producto recibn salido del claustro mate~ 

no. 

SALUD COMUNITARIA : Es la suma de acciones destinadas al in­

dividuo o el medio ambiente de su comunidad con fi...­

nes de salud. 

SALUD PUBLICA : Campo de las ciencias mbdicas destinado a la 

prActica, estudio e investigaci6n de los fen6menos -

que alteran la salud de los individuos en la socie-­

dad. 

SEGURIDAD SOCIAL : Proceso o acci6n que ejerce el Estado por 

mandato constitucional para proteger a los trabajad~ 

res y sus familiares, regulada por leyes particula-­

res y reglamentarias. 

SERVICIO SOCIAL : Acci6n dispuesta por la Ley de Profesiones 

mediante el cual todo pasante de una licenciatura d! 

de cubrir en forma obligatoria como acto de recipro­

cidad por haber sido adiestrado mediante la solidar! 

dad del pueblo a travbs de sus instituciones. 

SINDROME : Cuadro o conjunto sintom~tico, serie de síntomas_ 

y signos que existen a un tiempo y definen clínica-­

mente un estado morboso determiando. 
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TRATAMIENTO : Conjunto de medidas de toda clase, higiénicas.a. 

farmacol6gicaa y quir6rgicas, que se ponen en práct! 

ca para la curaci6n o alivio de las enfermedades. 

TUTELA : Direcci6n, amparo, protecci6n o defensa. 

VICIO : Imper!ecci6n, anomalía, defecto. Dicese del abuso de 

malos hábitos. 

VIOLACION : Coito contra la voluntad de la mujer o el h011bre 

valiendose de la violencia o con un menor de 12 años 

o incapacitado mental, aunque ofrezcan su consentí-­

miento. 

VULNERAR : Susceptible .ae ser lesionado 
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A-1. OOOVllNIO FEDERAL 



CONVENIO DE COORDIJiACION QUE Pl\RA EFECfUAR EL REGISTRO DE RECIEN 
NACIDOS EN LAS CLINICl\S Y HOSPITALES DEL SECTOR SALUD EN El 
DISTRITO FEDERAL SUSCRIBEN. CON LA ASISTENCIA. COMO TESTIGO 
DE HONOR, DEL C, LI CENC 1 ADO M 1 GUEL DE LA MADR 1 D HURTADO, PRESI­
DENTE CONSTITUCIONAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: LA SECRETA 
RIA UE GOBERNACION. POR CONDUCTO DE SU TITULAR. C. LICENCIADO 
MANUEL BARTLETT DIAZ: LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL 
DE LA FEDERACION. POR CONDUCTO DE SU TITULAR. C. LICENCIADO 
IGNACIO PICHARUO PAGAZA: El DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 
POR CONDUCTO OE SU TITULAR. C. RAMOtl AGUIRRE VELAZOUEZ1 LA SECRE 
TARIA DE SALUD. POR CONÍJUCTO DE SU TITULAR. C. DOCTOR GUILLERMO 
SOBERON ACEVEOO: EL INSTITUTO OE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 
UE LOS TRADllJADORES DEL ESTllUO. POR CONIJUCTO UE SU TITULAR. 
C.OOClffi ALEJAllORO CARRILLO CASTRO: EL SISTEMA NACIONAL PARA EL 
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. POR CONDUCTO DE SU TliULAR 
C. UOCTOR LEOBf\RUO C. RUlZ PEREZ Y El INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL. POR CONDUCTO DE SU TITULAR. LIC. RICARDO GARCIA 
SAINZ. l\L TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y BASES: 

D E e L A R A e 1 o N E s 

l.- UE LA SECRETA!llf\ UE GOBERNACION.- Que DE ACUERDO coN LO 
DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 27 FRACCIÓN Vil, DE LA LEY ORGÁNI­
CA DE LA' ADMINISTRACIÓN PúBL!CA FEDERAL Y 85 AL 92 DE LA 
LEY GENERAL DE POBLAC !ÓN, ESTÁ FA,CULTADA PARA ESTABLECER 
EL REGISTRO NACIONAL DE POBLACIÓN, CUYO OBJETIVO PRINCIPAL, 
ES CONOCER LOS RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA EL PAfS, 
PARA ELABORAR LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA EN MATERIA DEMOGRÁFICA Y COORDINAR LOS MÉTODOS 
DE IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO, ACTUllLMENTE EN USO POR LAS 
DISTINTAS DEPENDENCIAS DE LA AgMlNJSTRACJÓN PúBLICA, 

2,- DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA fEDERACIOll. 
CuE DE ACUERDO EN LO DISPUESTO EN LAS FRACCIONES J. VI 1 
Y VIII DEL ~RTfCULo 32 Bis DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADHlN1s­
TRActóN PÚBLICA FEDERAL, LA FACULTA PARA VERIFICAR Y EVALUAR 
LA FORMA EN QUE LAS DEPENnENClAS y ENTIDADES DE LA ADMINIS­
TRACIÓN PúBL!CA fEDERAC APLIQUEN LOS RECURSOS FINANCIEROS, 
MATERIALES Y HUMANOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DIFERENTES 
OBJETIVOS Y PROGRAMA~ QUE Ac'r:UALMENTE LLEVAN A CABO, 
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3.- DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL,- QuE DE CONFORMIDAD 
CON LO DISPUESTO POR LOS ART(CULOS 73, FRACCIÓN VI, BASE PRIMf 
RA DE LA CONSTITUCIÓN/ 5o, Y qq DE LA LEY ORGÁNICA DE LA 
ADMINISTRACIÓN PUBLICA FEDERAL. ES UNA DEPENDENCIA DEL PODER 
EJECUTIVO FEDERAL, POR CUYO CONDUCTO SE EJERCE EL GOBIERNO 
DEL DISTRITO FEDERAL• Y QUE DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO 
POR LOS ARTÍCULOS 18, FRACCIÓN IV DE LA LEY ORGÁNICA DEL 
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL/ 35 DEL. CóDIGO CIVIL PARA 
EL DISTRITO FEDERAL EN MATERIA COMÚN Y PARA TODA LA REPÚBLI· 
CA EN MATERIA FEDERALI 39, FRACCIÓN V DEL REGLAMENTO INTE· 
RIOR DEL PROPIO IJEPARTAMENTO DEL DISTRITO .FEDERAL• TIENE 
A SU CARGO EL REGISTRO CIVIL, 

11.- DE LA SECRETARIA UE SALUD.- Que DE CONFORMIDAD CON LO DIS­
PUESTO EN EL ARTÍCULO 39 DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTR[l 
CION PUBLICA FEDERAL• LA SECRETARIA DE SALUD ES UNA DEPEllDE!! 
CIA DEL PODER EJECUTIVO FEDERAL. A LA QUE CORRESPONDE ENTRE 
OTRAS FACULTADES, LA DE ESTABLECER Y CONDUCIR LA POLITICA 
NACIONAL EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL, SERVICIOS M~DICOS 
Y SALUBRIDAD GENERAL• CON EXCEPCIÓN DE LO RELATIVO AL SANEA· 
MIENTO DEL AMBIENTE• Y COORDINAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS 
A LA SALUD DE LA ADHllllSTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL. ASI COMO 
LOS AGRUPAMIENTOS POR FUllCIONES Y PROGRAMAS AFINES QUE, EN 
SU CASO SE DETERMINEN, 

5.- DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABA 
JAUORES UEL ESTADO. - Que ES UN oRGAN 1 sMo DESCENTRALIZADO 
CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMO~IO PROPIOS, DE CONFORMI· 
DAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO llo, DE LA LEY DEL 
MISMO INSTITUTO, Y QUE TIENE POR OBJETO OTORGAR A LOS SERVI· 
DORES PÚBLICOS, PENSIONISTAS Y DEHÁS DERECHO HABIENTES SUJE· 
TOS A SU R~GIMEN. LOS SEGUROS1 PRESTACIONES Y SERVICIOS, 
AS 1 COMO EJERCER LAS FUNC 1 OtlES QUE DETERMINE LA LEY DEL 
PROP 1 O INST 1 TUTO Y SU REGLAMENTO. ATENTO A LO DISPUESTO 
EN EL ARTICULO lo, DEL REGLAMENTO INTERIOR DE ES~E INSTITUTO, 

6.- DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAl11-
LIA.- Que ES UN ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CON PERSO­
NALIDAD JURÍDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, CREADO POR DECRETO 
DEL 10 DE ENERO DE 1977 Y PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL 
DE LA FEDERACIÓN EL DÍA '13 DEL MISMO HES Y AÑO, QuE DE 
ACUERDO CON EL DECRETO PRESIDENCIAL DE FECHA 20 DE DICIEMBRE 
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DE 1982, TIENE LA FACULTAD DE PROHOYER EL BIENESTAR SOCIAL 

Y PRESTAR AL EFECTO, SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL COflFORHE 

A LAS NORMAS DE LA SECRETARÍA DE SALUD. ASÍ COMO P!IESTAR 

SERVICIOS DE ASISTENCIA JURÍDICA Y DE .ORIENTACIÓN SOCIAL. 

DE ACUERDO CON LO PRESCRITO Ell LOS ,ARTÍCULOS lo. y 2o •• 
FRACCIONES ( V IX DEL -111SKD llfcRETO, 

7,- DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.- UuE Es UN OP.GANI~ 
MO PÚBLICO DESCENTRALIZADO CON FACULTAD JURÍDICA Y PATRIHO­

NIO PROPIOS, CUYA FACULTAD ES GARANTIZAR EL DERECHO HUllAHO 

A LA SALUD, A LA ASISTENCIA NtDICA. LA PROTECCll!N DE LOS 

MEDIOS DE SUBSISTENCIA Y LOS SERVICIOS SOCIALES llECESARIOS 

PARA EL BIENESTAR INDIVIDUAL Y COLECTIVO. ATENTO A LO DIS­

PUESTO EN LOS ARTÍCULOS 2o. y So. DE su LEY 0RG'1ftCA. 

8,- DE LAS PARTES.-

A) Que PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO. SE El!l.HENDE COMO 

SECTOR SALUD, EL INTEGRADO POR LA SECRETARÍA DE SALUD, EL 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y Ser.VICIOS SOCIALES DE LOS TP.ABAJAOQ 

RES DEL ESTADO. EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO lrHE­

GR/\L DE LA FAMILlA Y EL INSTITUTO KEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

B) Que EN VIRTUD DEL ACELERADO CRECIMIENTO POBLACIONAL DE 

LA CIUDAD DE MÉXICO, ASÍ COMO LA CRECIENTE DEMANDA DE SERVI­

CIOS POR PARTE DE LA COMUNIDAD, SE HACE NECESARIO REDUCIR 

LOS ESPACIOS DE TIEMPO Y DESTINO EN ~A REALIZACIÓN DE DIVER­

SOS TRÁMITES ADMINISTRATIVOS QUE SON lllDISPENSABLES PARA 

TODA PERSONA, POR LO QUE EN EL PRESENTE CONVENIO. LOS QUE 

EN ÉL INTERVIENEN, MANIFIESTAN QUE CON EL PP.OPÓSITO DE DAR 

FAC 1 LI DAD A LA POBLAC l ÓN PARA EL REGISTRO CIVIL DE LOS 

RECIÉN NACIDOS. HAN CR~ÍDO CONVENIENTE ESTABLECER ESTE SERVl 

CIO REGISTRAL EN LAS CLÍNICAS Y, HOSPITALES DEL SECTOR SALUD. 

PARA QUE CON ELLO SE CUMPLAN EN KAYOR HEDIDA l,AS FlttALIDADES 

DE~ REGISTRO CIVIL, 

c) Que CONOCEN EL CONTENIDO DE ESTE CONVENIO y ESTÁN DE 

ACUERDO EN CELEBRARLO, OBLIGÁNDOSE A SU CUHPLIKIENTO, DE 

ACUERDO A LAS SIGUIENTES: 
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BASES 

PR (MERA, - EL DEPARTAMENTO SE OBL 1 GA A EFECTUAR, POR CONDUCTO 

DE LOS JUZGADOS DEL REG 1 STRO ( 1V1 L, EL LEVANTAMIENTO DE ACTAS 

DE NACIMIENTOS DE LOS RECIEN NACIDOS EN LAS CLÍNICAS Y HOSPITA­

LES DEL SECTOR SALUD EN EL DISTRITO FEDERAL, 

SEGUNUA, - PARA EL EFECTO SEtlALADO EN LA BASE PRECEDENTE, LOS 

REG 1 STROS DE LOS REC 1 EN NAC 1 DOS SE EFECTUARÁN DENTRO DE LOS 

CENTROS HOSPITALARIOS. POR LO QUE EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO 

FEDERAi.ASiGNARÁ EL PERSONAL NECESARIO PARA CUMPLIR LAS NECESIDA­

DES DE REGISTRO DE DICHOS LUGARES, 

TERCERA. - CoN EL OBJETO DE cuMPL 1 R coN EL coMPROMI so CONTRA f oo 

EN ESTAS BASES, EL SECTOR SALUD SE COMPROMETE A DAR AL DEPARTA-. 

MENTO TODAS LAS FACILIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS NECESA­

RIAS PARA EL REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN LOS CENTROS HOSPITA­

LARIOS, Y ASIGNAR EL ESPACIO FÍSICO Y.MOBILIARIO INDISPENSABLE 

A FIN DE UBICAR A LOS SERVIDORES PÚBLICOS QUE PRESTEN DICHO 

SERVICIO, 

CUARTA,· EL REGISTRO DE NACIMIENTOS S.ERÁ EN FORMA GRATUITA: 

LAS COP 1 AS CERT 1F1 CADAS QUE SOLI C.ITEN LOS 1 NTERESADOS CAUSARÁN 

LOS DERECHOS CORRESPONDIENTES DE ACUERDO A LO QUE SEÑALA LA 

LEY DE HACIENDA O DE INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO 

FEDERAL, 

QUINTA, - EL SECTOR SALUD SE COMPROMETE ADEMÁS, AUX 1L1 AR A LOS 

JUECES DEL RÉGISTRO (IVIL Y DEMÁS PERSONAL DESIGNADO POR EL 

DEPARTAMENTO CON LOS SERV 1C1 OS DE UHA PERSONA DEL ÁREA DE 

TRABAJO SOCIAL O SECRETA~IAL, LA QUE COADYUVARÁ EN EL REGISTRO 

CORRESPONDIENTE, 



- 5 -

SEXTA .- EN LOS TtRMINOS DEL ACUERDO DE COORDINACIÓN QUE PARA 

ESTABLECER EL PROGRAMA DE COLABORACIÓN ENTRE LA SECRETARÍA DE 

GOBERNACIÓN Y EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL• FUE SUSCRITO 

EL 23 DE SEPTIEMBRE llE 1981. DICHA SECRETARÍA, A TRAVtS DE SU 

DIRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO NACIONAL DE POBLACIÓN, SE COMPRO· 

METE A REMITIR A LA OFICINA CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL PRO·· 

P 10 DEPARTAMENTO, LOS PAQUETES DE CLAVES UNICAS DE REGISTRO 

DE POBLACIÓN Y TODO EL MATERIAL NECESARIO PARA QUE LA CITADA 

OFICINA LOS HAGA LLEGAR A LOS JUECES DEL' REGISTRO CIVIL QUE 

SE COMISIONEN, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO EN LOS CENTROS 

HOSP 1 TALARIOS DEL SECTOR SALUD, CON EL OBJETO DE ASENTAR LA 

CLAVE RESPECTIVA EN LAS ACTAS DE NACIMIENTO QUE SE EXTIENDAH, 

DE IGUAL FORMA LA SECRETARÍA DE GonERNAClpN y EL DEPARTAMENTO 

DEL D 1STR1 TO FEDERAL OBSERVARÁN LOS COMPROMISOS CONTRAÍDOS rn 

EL ACUERDO A QUE SE RÉFIERE ESTA BASE, 

SEPTIMA.- LA SECRETARfA DE LA CoNTRALORfA GENERAL DE LA FEDERA· 

CIÓN SUPERVISAR~ Y EVALUAR~ EL CUMPLIMIENTO DE LOS ODJETIVOS 

DE ESTE PROGRAMA, EN LOS T~RMINOS DE LAS FACULTADES QUE LE CON·· 

FIEREN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES. 

OCTAVA;- EL PRESENTE DOCUME.NTO tNTRARÁ EN VIGOR TREINTA D,ÍAS 

DESPU~S DE SU FIRMA. CON UNA VIGENCIA DE. TIEMPO INDEFINIDO, 
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NOVENA, - EN CASO DE DUDA SOBRE INTERPRETAC 1 ÓN Y CUMPLIMIENTO 

DE LAS PRESENTES BASES, SE RESOLVERÁ DE COMÚN ACUERDO ENTRE 

QUIENS INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONVENIO, 

LEÍDAS LAS PRESENTES DECLARACIONES Y BASES POR QUIENES INTER­

VIEllEN EN EL PRESENTE CONVENIO Y SABEDORES DEL COMPROMISO QUE 

EN VIRTUD OE LAS MISMAS CONTRAEN, LO FIRMAN EN MÉXICO, DISTRITO 

FEDERAL, EL 

. TESTIGO DE HONOR 

LIC. MIGUEL DE LA MAURID H. 
Pl\ESIUENIE CUNSTITUCIOHAL UE 
LOS ESTAUOS UNIDOS MEXICAIWS 

POR El INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRA-
BAJAD DEL ESTADO 

GUILLERMO SOBEROll ACEVEDO 

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL 

~ 

'_.J ~, -

ALEJANDRO CARRILLO CASTRO ~CARDO GARCIA SAINZ 

· POR EL SISTEMA NA ttmAL 
PARA EL DESARROLLO ·EGRAL DE 

LA FAMILIA 
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A-2. O<lfVl!JUO ESTATAL 



ACUERDO DE COORDINACION PARA EL ESTABLECiftlENTO DEL PROGRA­

MA DE REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN CENTROS HOSPITALARIOS -

DEL SECTOR SALUD, OUE CELEBRAN DE UNA PARTE, EL GOBIERN~ F..E. 

DERAL, A TRAVES DE LAS SECRETARIAS DE GOBERNACION Y DE LA -

CONTRALORIA GENERAL DE LA FEDERACION, EL SECTOR SALUD EN EL 

ESTADO Y EL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, AL TENOR DE LOS­

ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: 

A N T E C E D E N T E S 

Los EJECUTIVOS FEDERAL y DEL EsTADO LIBRE y SOBERANO DE 11.L 

XICO, CELEBRARON CONVENIO UNICO DE DESARROLLO, EL 17 DE F.E_ 

BRERO DE 1988, QUE ES EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE FUNDAME.ll 

TA LAS ACCIONES DE COORDINACIÓN EN EL MARCO NACIONAL DE -­

PLANEACIÓN DEMOCRÁTICA PARA IMPULSAR LAS POLÍTICAS DE DES.A. 

RROLLO SOCIAL Y ECONÓMICO EN EL ESTADO Y MUNICIPIO, CONSO­

LIDAR LOS AVANCES ALCANZADOS EN LA POLÍTICA DE DESCENTRAL-1. 

ZACIÓN.DE LA VIDA NACIONAL Y CONTINUAR CON EL PROCESO ~E -

CAMBIO ESTRUCTURAL, PROMOVIDOS POR EL GOBIERNO DE LA REPÚ­

BLICA, 

EL CITADO CONVENIO INCLUYE COMPROMISOS ESPECÍFICOS DERIVA­

DOS DE LAS ATRIBUCIONES CORRESPONDIENTES A LAS DEPENDENCIAS 

FEDERALES Y ESTATALES QUE LO SUSCRIBEN Y FUNDAMENTA ADEMÁS 

LA POSIBILIDAD DE CELEBRAR ACUERDOS DE COORDINACIÓN ESPE-­

CÍFICOS, 
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D E e L A R A e 1 o " E s 

PRIMERA.- LA SECRETARIA DE GOBERNACIÓN MANIFIESTA QUE DE --­

ACUERDO A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 27 FRACCIÓN 

XVII DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLI­

CA FEDERAL Y LOS ARTfCULOS 85 AL 92 DE LA LEY GEN.E_ 

RAL DE POBLACIÓN, ES DE SU FACULTAD EL ESTABLECJ-­

MIENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE POBLACIÓN, CUYOS -

OBJETIVOS PRINCIPALES SON CONOCER LOS RECURSOS HU­

MANOS CON QUE CUENTA EL PAÍS PARA ELABORAR LOS DI­

FERENTES PROGRAMAS DE LA AílMINJSTRACJÓN PÚBLICA EN 

MATERIA DEMOGRÁFICA Y COORDINAR LOS M{TODOS DE -­

IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO, ACTUALMENTE EN USO POR­

LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACIÓN PJl_ 

BLICA, (ON ESTE MOTIVO LA SECRETARÍA DE GOBERNA-­

C JÓN SUSCRIBIÓ CON LOS GOBIERNOS DE LAS 32 ENTIDA­

DES FEDERATIVAS UN ACUERDO DE COORDINACIÓN EN EL -

QUE SE COMPROMETEN RECfPROCAMENTE AL ESTABLECIMIE.!i. 

TO DEL REGISTRO NACIONAL DE POBLACIÓN Y LA MoDERNJ... 

ZACIÓN DEL REGISTRO CIVIL, 

LA SECRETARIA DE GOBERNACIÓN IMPULSANDO EL PROGRA­

MA DE MODERNIZACIÓN y ACTUALIZACIÓN DEL REGISTRO -

CIVIL EN COORDINACIÓN CON EL GOBIERNO DEL ESTADO -

LIBRE y SOBERANO DE Mtx1co,HAN CONSIDERADO CONVE-­

NIENTE LA INCLUSIÓN DEL " REGISTRO DE RECJtN NA- -

cJDos EN LOS CENTROS HosPITALARIOS • EN Los MuNJCJ... 

PIOS DE: AMECAMECA, ATIZAPAN DE ZARAGOZA, ATLACO-­

MULCO, CoAcALco, CuAUT 1 TLÁN, CHALCO, EcATEPEC, l.X. 
TAPAN DE LA Sr.L, LA PAZ, METEPEc, llAuCALPAN, NEzA­

HUALCóYOTL, SAN FELIPE DEL PROGRESO, TEJUPILCO, -

TEXCOCO, TLALNEPANTLA Y TOLUCA, ASf COMO EN AQUt­

LLOS EN LOS QUE SE ESTABLEZCA INSTALACIONES HOS-­

PITALARIAS A FIN DE BRINDAR AL PÚBLICO USUA--­

RIO UNA RESPUESTA A LAS DEMANDAS DE UN SER--
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VICIO EFICAZ Y EXPEDITO, 

MANIFIESTA LA SECRETARÍA DE LA CoNTRALORÍA GENERAL­

DE LA FEDERACIÓN, QUE EN CUMPLIMIENTO DE LAS FACUL­

TADES QUE LE CONFIEREN LAS FRACCIONES!, VII Y VIII 

DEL ARTÍCULO 32 Bis DE LA LEY ORGÁNICA DE LA ADM1-­

NISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, LE CORRESPONDE IMPULSAR 

LOS MECANISMOS QUE PROPICIEN LA SIMPLIFICACIÓN ADl'\.L 

NISTRATIVA Y VERIFICAR EL DESTINO QUE LE DAN LAS D.f_ 

PENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIÓN PúBLl-­

CA FEDERAL, A LOS RECURSOS FINANCIEROS, MATERIALES­

y HUMANOS, ASÍ COMO EL CUMPLIMIENTO Y EVALUACl~N DE 

LOS DIFERENTES OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS QUE AC- -

TUALMENTE LLEVAN A CABO, 

SEGUNDA.- EL SECTOR SALUD DECLARA, A TRAV~S DEL INSTITUTO DE­

SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES­

DEL ESTADO, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO So- -­

Cl AL, EL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE M~XICO, -

EL SISTEMA ESTATAL PARA EL ,DESARROLLO INTEGRAL DE -

LA FAMILIA y EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL -

ESTADO DE M~XICO Y MUNICIPIOS; QUE EN T~RMINOS DE -

LAS LEYES RESPECTIVAS, LES COMPETE LA PRESTACIÓN DE 

LOS SERVICIOS M~DICOS Y ASISTENCIALES EN EL PAÍS y­

EN LA ENTIDAD, ASÍ COHO LA ADMINISTRACIÓN DE LOS 

BIENES Y FONDOS QUE EL GOBIERNO FEDERAL Y ESTATAL -

DESTINE PARA ES-T.E-ff-EC-TO~ 

TERCERA.- EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE y SOBERANO DE M~x1co,­

MANIFIESTA QUE EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES ES DE­

SU FACULTAD LA DIRECCIÓN, ORGANIZACIÓN Y VIGILANCIA 

DE LA INSTITUCIÓN DEL REGISTRO CIVIL, LA CUAL POR -

SU PROPIA NATURALEZA ESTÁ LLAMADA A CUMPLIR UN IM-­

PORTANTE PAPEL DENTRO DE LA COMUNIDAD, POR ESTA 

RAZÓN Y CON EL DESEO DE QUE ESTA INSTITUCIÓN DÍA -­

CON DÍA CONTINÚE SUPERÁNDOSE PARA BENEFICIO DE LOS­

HABITANTES EN LA COMUNIDAD, ES CONVENIENTE ACERCAR­

EL REGISTRO CIVIL AL LUGAR MISMO ÓONDE SE ATIENDE -
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EL MAYOR N~MERO DE LOS NACIMIENTOS, COMO ES EN LOS 

CENTROS HOSPITALARIOS, 

CUARTA,- DECLARAN LAS PARTES QUE ES SU VOLUNTAD SUSCRIBIR -

EL PRESENTE ACUERDO; DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO 

UNICO DE DESARROLLO, PARA QUE CONJUNTAMENTE.SE CO­

LABORE EN LA INSTRUMENTACIÓN DEL PRO~RAMA DE "RE-­

GISTRO DE RECl~N NACIDOS EN CENTROS HOSPITALARIOS", 

EN 17 MUNICIPIOS DE LA ENTIDAD Y LOS QUE EN LO FU­

TURO SE DETERMINE, PARA CUMPLIR CON LA POLfTICA DE 

SIMPLIFICACIÓN ADMINISTRATIVA, PROPUESTA POR EL 

EJECUTIVO FEDERAL, 

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, LAS PARTES SUJETAN EL -­

PRESENTE A LAS SIGUIENTES: 

B A S E S 

PRIMERA.- LA SECRETARIA DE GOBERNACIÓN A TRAV~S DE LA DIREc-­

C l ÓN GENERAL DEL REGISTRO NACIONAL DE POBLACIÓN E­

fDENTlflCACIÓN PERSONAL, SE COMPROMETE A PRESTAR -

LA ASES~R(A T~CNICA, JUR(DICA Y DE CAPACITACIÓN EN 

COORDINACIÓN CON EL GOBIERNO DEL ESTADO DE M~XICO¡ 

AS( COMO LA SUFICIENTE DISTRIBUCIÓN DE LAS ETIQUE­

TAS DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN, P.A. 

RA LA INSCRIPCIÓN DE LOS NACIMIENTOS DE RECl~N NA­

CIDOS OUE OCURRAN EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS Y-­

BRINDEN LA PRESTACIÓN DE ESTE SERVICIO, 

SEGUNDA,- EL EJECUTIVO ESTATAL SE OBLIGA, DENTRO DE UN HORA­

RIO PREESTABLECIDO A COMISIONAR A LOS OFICIALES -­

DEL REGISTRO CIVIL, AS( COMO A COORDlllAR LA CAPAC.L 

TACIÓN AL PERSOllAL DESIGNADO POR EL SECTOR SALUD -

EN LA EllTIDAD PARA LA INSCRIPCIÓN DE LOS NACIMIEN­

TOS QUE OCURRAN Ell LOS CENTROS HOSPITALARIOS QUE -

PRESTEN ESTE SERVICIOJ PROPORCIONANDO OPORTUNAnEll­

TE LOS FORMATOS DE ACTAS DE llACIMIEllTO Y LAS ETI--
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QUETAS CURP, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROCEDIMIENTO 

DE ASIGNACIÓN EN LA CLAVE, 

ASIMISMO SE COMPROMETE A PROPORCIONAR LA INSCRIP- -

CIÓN Y LA PRIMERA COPIA EN FORMA GRATUÍTA Y A ESTA­

BLECER UNA ESTRECHA SUPERVISIÓN DEL SERVICIO DEL R~ 

GISTRO CIVIL EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS PARA QUE 

SE CUMPLA CON LOS PROPÓSITOS DE LOS ACUERDOS Y PRO­

CEDIMIENTOS ESTABLECIDOS, 

LAS SUBSECUENTES COPIAS CERTIFICADAS QUE SOLICITEN­

LOS INTERESADOS CAUSARÁN LOS DERECHOS QUE PARA TAL­

EFECTO SEÑALE LA LEY DE HACIENDA MUNICIPAL, 

TERCERA.- EL SECTOR SALUD SE COMPROMETE A PROPORCIONAR TODAS­

LAS FACILIDADES OPERATIVAS Y ADMllllSTRATIVAS NECESA 

RIAS PARA EL REGISTRO DE RE¿l~N NACIDOS ÉN LOS CEN­

TROS HOSPITALARIOS, A ASIGNAR EL ESPACIO FÍSICO Y -

MOBILIARIO INDISPENSABLE A FIN DE UBICAR A LOS SER­

VIDORES PÚBLICOS QUE PRESTEN DICHO SERVICIO, A AUXJ_ 

LIAR CON UNA PERSONA DEL ÁREA DE TRABAJO SOCIAL O -

SECRETARIAL, PREVIA SU CAPACITACIÓN, LA QUE COADYU­

VARÁ AL REGISTRO CORRESPONDIENTE, 

CUARTA.-

A CONCIENTIZAR A LOS M~DICOS, TRABAJADORES SOCIA- -

LES, PASANTES Y DEMÁS PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LA 

NECESIDAD DE LA EXPEDICIÓN DE CERTIFICADOS EN CADA­

ALUMBRAMIENTO, LOS QUE DEBERÁN SER EXPEDIDOS POR EL 

M~DICO QUE ATENDIÓ EL PARTO, ASÍ COMO EL DEBER DE­

INFORMAR A LAS MUJERES QUE HAYAN SOLICITADO EL SER­

VICIO DE GINECO-OBSTETRICIA Y/Ó SUS FAMILIARES DE -

LOS SERVICIOS DEL REGISTRO CIVIL DE RECl~N NACIDOS­

QUE PRESTA EL CENTRO HOSPITALARIO, 

LA SECRETARÍA DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA FEDE­

RACIÓN SUPERVISARÁ Y EVALUARÁ EL CUMPLIMIENTO DE 

LOS OBJETIVOS, DE ESTE PROGRAMA, EN LOS T~RMlllOS DE 

LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LAS DISPOSICIO- ---
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NES LEG~LES AP[ICABLES, 

QUllHA.- EL PRESENTE ACUERDO DE COORDINACIÓN, TENDRÁ VIGEN-­

CIA INDEFINIDA, PUDIENDO MODIFICARSE O COMPLEMENTA.!L 

SE POR LAS PARTES, riEBIENDO PUBLICARSE EN DIARIO -­

ÜF ICIAL DE LA FEDERACIÓN Y EN LA GACETA DEL GOBIER­

NO DEL ESTADO, SURTIENDO SUS EFECTOS A PARTIR DE N.Q 

VENTA DÍAS SIGUIENTES A LA ~LTIMA PUBLICACIÓN, 

LEÍDAS LAS PRESENTES DECLARACIONES Y RASES PO~ OUIEllES lllTER-­

VIENEll EN EL PRESENTE CONVENIO, Y SABEDORES DE LOS COMPROMI- -

SOS QUE SE COI/TRAEN, LO F IRMAll Efl LA CIUDAD DE TOLUCA, EsTADO­

DE M~x1co, A LOS DOS DÍAS DEL MES DE AGOSTO DE 

MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO, 

( \ ! 

--~:= :c:C~'OB;Jl" __ _ 
L~'t"-;-MARIO RAMÓN BETETA C. JORGE(' ,·LIJ.clllh.{A 
GoBERllADOR Co11sT1Tuc10NAL SUBSECRJ,;.~ DE Go]

1
ERflf,CIÓll 

DEL ESTADO DE M~XICO, 

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA 

/ if-1/d;(~-;iy, /~------
)"'.":~2

9
RACION 

lL 1 c. tÍtiACIO PICHARDO PA ZA 

SISTEMA ESTATAL PARA EL 
DESARROLLO 1 NTEGRAL DE 
LA FAMILIA 
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO 
SERVICIOS SOCIALES DE LOS DE MEXICO 
TRAB~ORES DEL E,:'JJO .- - . . .... 

flfJJUJ!A.¡:__ /' ~~ 'o/;Gi.,", ;-;-;-;;; ;;:-¡;;;; .,...-;-¡;;-;-¡:;;;;;;;;;; 

IN~TITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL 
DE[ ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS 

______ /)/_ _(J ___ _ 
DR~ Gus~CHEVERRI 
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