(S\

UNIVERSIDAD  NAGIONAL AUTI]NUMA OF MEXIGD 8

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIbRES e
CUAUTITLAN L

R

Jp

»MRS‘D‘D chmLmt,,to
D

PROYECTO DE COORDINACION DEL REGISTRO

CIVIL CON LAS UNIDADES DE SALUD PARA

LA CERTIFICACION DE NACIMIENTOS Y

DEFUNCIONES EN EL MUNICIPIO DE
NAUCALPAN

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIADA EN ADMINISTRACION
P R E S E N T A

ROSARIO PEREZ SOTO
Al
b dmn DIRECTOR DE TESIS:
Al DR. ANASTASIO OCHOA RIVAS MS.P.
WNEM
CUAUTITLAN IZCALLI, EDO, DE MEX. 1088
TESIS CoN

| FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



, INDICE
CAPITULO DESCRIPCION PAGS.

Aee  INTRODUCCION aeveeuvevseesensesoncnnrenseanene 4
2., JUBTIFICAGION .eeeenseesevacoscsssssessecienas 5
3y ANTECEDENTES auveeueseesersnocenssaceecnneenns 1b
3.1 HISTORICOS DEL REGISTRO CIVIL «eeeveenesennsees 44
3.2 DEL PROGRAMA DE REGISTRO CIVIL EN HOSPITALES .. 18
Bo.  BITUAGION ACTUAL eeevveeveesnseceonsnonesanees 21
See  MARGO JURIDICO .uueveuseerenensernnnennnsenees 25
5.1  PUNDAMENTOS LEGALES VIGENTES «eveevevenncesnes 25
6. PROBLEMATICA seveecrenevssescascssssesnsaneens 31
7ee OBIETIVOS seuieienraruienrnneiaesoss .35
7e1  GENERALES .eeceveccvneccicnoansansss L35
42 ESPECIFICOS eeveesssoceessenansivessonsavasese 35

8ee  UNIVERSO DE TRABAJO .eeeseesesssssnsesssossace 37
9e.  METODOLOGIA eeveecesescacssanscosasansancsenes 42
9¢1  OBIENCION DE DATOS eeeeeseeesenessssssnancoass 42
9.2 CUADROS Y GRAFICAS COMENTADAS seseseeecescsnes 53
10,,  PROGRAMA DE REGISTRO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIO-
NES EN UNIDADES DE SALUD DEL MUNIGIPIO DE NAU--
GAIPAN vevvvvevnvecencnnssnancsssnneasanssaes 67
10,1 ADMINISTRACION DEL PROGRAMA seversseesnseisoes 76
10,2 ORGANIGRAMA «veeuessececsascnnsosaseansansnces 80
10,3  PRESUPUESTO suveuecsensscsensesasasesssssssans 83
40,4 MANUAL OPERATIVO «.evesssvoscessssssssasansaee B4
10,5  DIAGRAMA GENERAL DEL PROYECTO seuiveesereenscss 9



CAPITULO
1.,

DESCRIPCION PAGS,
COMENTARIOS Y CONCLUSIONES seecececcscssaancses. 96
GLOSARIO DE TERMINOS ecscocecoscscsccccsscscsss 105
BIBLIOGRAFIA ccevsvcccnccscocansssscssrscracscs 110

ANEXOS ¢
A=, CONVENIO FEDERAL .eveceencecccossonscanas 114
A-2. CONVENIO ESTATAL evececocsccccsscanaceaes 121






1.+ INTRODUCCION

La administracibén, por su influencia profunda en las re
laciones de produccién, ha sido considerada durante mucho ==
tiempo como una simple técnice para el aumento de la produce
tividad, asociando su accién al beneficio econbémico, Sin em-
bargo, entendiendo a la administracién en un sentido més am=
plio podemos decir que tiene aplicacibén en todos los niveles
de la vida econbémica, politica y social ya que se da en cual
quier grupo humano que persigue un objetivo comin y debe ser
considerada como uno de los factores més importantes para la

solucién de innumerables problemaes de nuestra sociedad.

Es a partir del gobierno del Lic. Miguel de la Madrid -
Hurtado cusndo la politica de México toma un enfoque mbs ad-
ministrativo, dsndosele mayor auge 8 los-programas de re?or-
ma administrativa que incluyen la desconcentracién, descen--
tralizacién y simplificacién administrativa aplicable & tow-
das las instituciones pliblicas federales. Esta tendencia sen
to las bases para el inicio de una etapa de reordenacibén con
proyecciones a futuro, con cambios esenciales en la operaww--

cién y funcionamiento de la Administracién Pablica.

A partir de entonces las instituciones pGblicas se han_
ido transformando con el propésito de cumplir con los objeti
vos de su creacién, manteniendo un adecuado equilibrio entre
los servicios que prestan y las demandas de la sociedad, =~
ejemplo claro de ésto lo constituye el Registro Civil, cuyo_

principal objetivo consiste en rescatar, integrar y consoli-



dar & la sociedad de nuestro paf{s mediante la inscripcién ==

de los actos y hechos del estado civil de las personas.

Dursnte muchos safios la documentacién relativa al estado
¢ivil de las personas fue llevada por la iglesia, que se en=
cargaba de inscribir y recopilar los hechos de mayor impor--
tancia en la vida de las personas (nacimiento, matrimonio, =
defuncién) pero posteriormente el Gobierno se atribuyd esa -
prerrogativa. En nuestro pais, en donde existe la separacibn
juridica y politica entre la iglesis y el estsdo, es a éste_
ltimo a quien corresponde la funcién de llevar el registro_
civil de las personas y el registro de todos los hechos vita

les.

El Registro Civil como institucidén fedataria del estado
civil de las personas se ha constituido en un factor de sin=-
gular importancia pera la sociedad moderna ya que ademss de_
ser la que consolida la personalidad jurfdice de todos los =
mexicanos, es una fuente de informacién sociodemogréfica de_
gran utilidad pars el Estsdo al generar indicadores que acC~=-
tuan como instrumentos auxiliares pare orientsr y planificar
las politicas de desarrollo con un mejor conocimiento de la_

problemética social.

En més de un siglo pocos fueron los cambios operados =
por esta institucidn entre los cuales podemos mencionar la «
definicién de los dstos que deben contener lss actas, la uti
lizacidén de libros con hojas preimpresas para la inscripcibn

de las actas, la determinacidn de los principales actos y =
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hechos del estado civil de las personas, la determinacién de
los libros en que deben inscribirse las actas, ls ampliacién
de los requisitos para la celebracién de matrimonios y la in

clusién del divorcio administrativo entre otros.

d Es a partir de 1982 cuando se da inicio al Programa de_
Ooordinaciébn y Modernizacién del Registro Civil, establecien
do los objetivos y las acciones que permitirén homogeneizar_
las normas y procedimientos del Registro Civil a nivel nacip
nal, consolidando sus estructuras para iniciar una etapa de_
modernizacién que involucre a todas las entidades mediante -
un proceso orgsnizado y coordinado que incluya una emplia in

formacibén a. la poblacidn.

Este proceso de reordenacién ha dado origen a diversos_
programas que pretenden mejorar el funcionamiento del Regis-

tro Civil.

Actualmente lo que podria considerarse uno de 1los pasos
més importentes hacia la simplificacién administrativa es la
presencia del Registro Civil en el lugar mismo donde se pro-
ducen los hechos vitales més importantes, las unidades de sa
lud; es decir, que las inscripciones de las actas de naci---
miento y defuncibén se realicen en forma inmediata con la par
ticipacién directs de las personas involucradas, logréndose_
asf, una certificacién mhs oportuna y eficiente, agilizendo_
la prestacién del servicio y evitando complicaciones poste--

riores a la poblacién.

Es pues motivo basico de esta tesis investigar el procg
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so registral y proponer un procedimiento programético paras -
que el acercamiento del Registro Civil a los centros hospitg
lerios y a 1a comunidad fortalezcan la coordinacibn y moder=
nizacién del Registro Civil, ademés de permitir que se simpli
fiquen los procedimientos en la inscripcidn de las asctas de_
nacimiento y defuncién al acercar el servicio registral al -

lugar en que se dan los hechos vitales,
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2.+ JUSTIFICACION

Un pais como el nuestro, en proceso de desarrollo, con_
una poblacibén de més de 80 millones de habitantes, en el que
él 68% son menores de 30 afios, requiere de un registro de —-
sus hechos vitsles que sea eficiente, expedito y scorde con_
la modernizacibn administrastiva que proponen y propicisn las
autoridasdes federales, estatales y municipales y que debiera
ser ls norma de la Direccidn General del Registro Civil meww
diante una estrechs relacidn de coordinacién con el sector -
salud el ncue, para evitar omisiones obvias, desde ahora sgefia

lamos debe incluir a la iniciativa privsada,

En la prictica, el proceso administrativo que conduce =
las acciones de las Oficisl{as del Registro Civil sufre des-
viaciones muy marcadas, haéiéndoae aparente su repercusién -
en otras &reas de la dinémica social como son la irregulari-
dad del estado civil de las personas, la clandestinidad en ~
las inhumaciones y la existencia de morbilidsd y mortalidad_
infantil por pasdecimientos sltamente vulnerables por la pro-
teccién especifica parcial o definitiva & través de la vacu-
nacidn, que estd intimamente ligads al registro del recién -
nacide al distribuirse en estes oficinss administrativas la_

Cartillas de Vacunacidn.

Muchos otros paises desarrollados y en proceso de desa=~
rrollo tento de corrientes capitalistas como socialistes han
logrado svances sustaenciales mediante la modificecidn radi--

cal del proceso administrativo del Registro Civil, afin cuen=-
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do sus antecedentes histdéricos son mucho mas recientes que -

- el de nuestro pais.

No obstante lo sefialado en el parrafo anterior, no pre=-
tendemos la importacién de metodologlas aplicadas en otros -
paises, puesto que sustentsmos nuestra justificaciébén en el =
anélisis de la dinémica sociocultursl del pueblo mexicano 3.
las condiciones de desarrollo en que se encuentra en el mo~-
mento actual, factores éstos que hacen imperativa una meto=
dologia que contemple la indispensable vigilancia a la salud
Y desarrollo individual y grupal del recién nacido cusndo me
nos hasta los quince afios de edad, 1o nue debe propiciar iq;
modificacién sustancial de 1la Cartilla de Vacunacién para =-
elevarla a un documento que permita la supervisidn peribdica
del estado de salud del individuo y su dessrrollo somatomé--

trico.

Un diagndstico certero de salud comunitaria se basa, en
tre otros aspectos, en el registro oportunc y adecuado de =~
los hechos vitales y es precisamente en el registro de la =
wuerte del individuo donde se hacen més sparentes las desvia
ciones del proceso registral, a grado tal, que en este momen
to no se pueden considerar confiables las tablas de mortali-
dad general y espec{fica reportadas por las institucicnes =
responsables, debido al inadecuado llenado de los certifica
dos de defuncién con su respectivo asiento en las actas del_

Registro Civil.
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La adecuada coordinacién del Registro Civil con las uni
dades de salud, mediante un sistema administrativo simplifi-
cado nue delegue autoridad y comparta responsabilidad con we
los recursos humanos profesionales y técnicos que laboran en
dichas unidades permitird registrar con oportunidad los he-=
chos vitales, como son el nacimiento con su diversidad de —=
formas y caracter{sticas y la defuncién con todas su varia--
bles, teniéndose la ventaja fundemental de que los datos que
se asienten en los doéuﬁentos oficiales serén descritos por_
profesionales y técnicos en el campo de la salud, previa y =
suficientemente adiestrados en la terminologia médica que es
capa, por lo general, del conocimiento formal de Ios recur--

sos humanos que actuslmente procesan esta documentacibn.

La aplicacién del método nue propondremos pretende, en-—
tre otros aspectos, la identificacién de los abortos crimina
les que conllevan a la inhumacién clandestina y que en la -~
bibliografia especializada se presume un nimero de 500,000 ~

casos al afio. (1)

El Secretario de Salud Dr., Guillermo Soberon Acevedo en
la conferencia dictada el 19 de julio del presente afio, de-=
clard que en México se practican de 500,000 a 1'000,000 de -
abortos al afio y define que este rubro de intervenciones qui
rirgices tiene una frecuencia de uno por cada tres pacientes
egresados y que el 50% son producto de abortos inducidos en_
forma voluntaria e ilegal y puntualizé que es en el Institu-

to Mexicano del Seguro Social donde se dan los mayores casos
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siguiendole en importancia los hospitales de la Secretarias -
de Salud y finalmente los centros de atencidén de la iniciati
va privada y concluye que esta frecuencia tan alta de abore-
tos voluntarios e ilegales es la principal causa de mortali-

dad materna.

Entendemos que esta declaracién es producto de un pro--
fundo anélisis de las fuentes de informacién con que cuenta_
la Secretaria de Salud y por lo tanto nos confirma la enorme

desviacién que sefialamos anteriormente,

Geogréficamente nuestro pais es el centro de dos gran-
des polos de desarrollo uno al norte, Estados Unidos y Cana=-
d&, que por sus caracteristicas es centro de atraccién del -
gegundo polo constituido por Centro, Suda@érica ¥ el Caribe,
Esta aparente simple situacién geogréfica hace indispensable
aue las acciones del Registro Civil sean eficientes y lo su=
ficientemente herméticas para impedir que la mala fe de ciu~
dadanos de paises ajenos al nuestro o m&s aln, oue malos me-
xicanos, aprovechando las deficiencias del sistema registral
actual, logren la inscripcién de menores como personas naci-
das en México, por lo gue sefialamos que es indispensable que

en toda unidad médica se certifique el nacimiento del menor,

Otra justificacién més que sirve como base para el desg
rrollo de nuestro tema es la situaecién en la que actualmente

vive la nifiez tanto de nuestro pals como de todo el mundo.

La falta de suficiente proteccién infantil por parte -~
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del Estado ha propiciado que se ident%fique a la nifiez como_
un sector sin derechos propios que sufre abandono y menospre
cio.
Gregorio Martinez Narvaez, Director de Evaluacidn de 1la
Becretarfa de Salud afirma que para 1988 la tasa nacional de
mortalidad general descender& a menos de 5 defunciones por =
1000 habitantes y que la tasa de mortalided infantil, uno de
los indicadores de mayor relevancia del nivel de salud y de_
la cobertura de servicios, se estima que descendib de 33.0 -
en 1983 e cerca de 23 por cada 1000 nacidos vivos registra--
dos. Sin embargo siguen muriendo alrededor de 40,000 0 =~===
50,000 nifios anualmente por enfermedades fécilmente prevenie-

bles. (2)

El primer lugar de defuncifén infantil lo tienen las en-
fermedades gastrointestinales por la falta de higiene tanto_
en los slimentos como en las personas que los expenden y las

que los consumen. (3)

Otra consecuencia de la mala alimentacién es la reduc--
cién del promedio de estatura. En los Gltimos diez afios alre
dedor del 70% de la poblaciédn adulta ha reducido su promedio

de estatura en medio centimetro. (2)

Ademés, casi la mitad de la nifiez en edad escolar pade-~
ce algin dafio cerebral, producto de las deficiencias alimen-

tarias. (4)

En cuanto a la educacidn, de acuerdo al censo de 1980,-~
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el porcentaje de nifios entre seis y catorce afios de edad que
no tiene instruccién primaria es del 11.56%, de este porcen~
taje el 14.3% no asisten por falta de servicios educativos,_
y el 85.7% por factores econbmicos y sociales que impiden su
incorporacién. La desercibén escolar durante la primaria lle-
ga a ser del 50% , (4)

Ademés de esto, existen otros problemas colaterales co=-
mo la desintegracién familiar, la paternided irresponsable y
el alto porcentaje de nifios que trabajen desde su infancia.
Por ;9 anterior es urgente incrementar la infraestructura de
proteccién al nifio incluso desde su gestacién y la stencibn_
meterno infantil y a 1las mujeres en edad de concebir (15 a =

49 afios)

A partir de toda esta problemética, que prevalece no =
88lo en nuestro pafs sino en todo el mundo, se creb la Con--
vencidén Mundial Sobre los Derechos del Nifio, & efectuarse en
el afio de 1989, misma que se basa en tres principios funda--

mentales

a).~ El nific necesita un amparo mayor que el adulto.
b).~ El mejor ambiente para la supervivencias y el desarrollo

del nific 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=

fancia.

Algunos de los temas més importantes a tratar por la -~

Convencién son @
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1.-'La definicién del nifio.

2.= De la nacionalidad.

3.~ Principio de la protecciédn del nifio.

4,- De la discriminacibn.

5.~ Del ejercicio de los derechos.

6.~ De la custodia paterna y la separacién de los pa---
dres.

7.- De la preservacién de la identidad.

8.~ De la adopcidn.

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

10,~ De la seguridad social.

La evolucién de los pueblos, en su bisqueda permanente_
de educacidén social, han definido y sostienen que la familia
es la célula basica de la sociedad y coinciden en sefialar a_
la desintegracién familiar como la respuesta mayoritaria de_
las desviaciones y patologfas de los pueblos. Es por ello =
que naciones’ altamente desarrolladas: Inglaterra, Estados «~
Unidos, Francia, Italia, U.R.S5.8., Suecia, Suiza, etc., asi_
como paises en proceso de desarrollo, pero con profundo sen-
tido nacionalista, tales como Cuba, Chile, Espefia, etc., han
creado legislaciones que vinculan al Estado con la dinfmica_
y desarrollo de la familia, siendo el més frecuente el deno-

minado Cédigo Familiar. (5)

Bien es cierto que México ha investigado y legislado =-
siempre sobre el derecho familisr y pretende vincularse con_
la dindmica femiliar a través del Cédigo Civil y los analis-~

tas y expertos en la materia declinan la posibilidad de pro-
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mulgar un Cddigo Familiar, apoyindose en los articulos rela-
tivos de la Constitucién de la Repiblica que previenen que -

el recinto familiar es inviolable. (6)

Muy & pesar de esta reflexidn jurfdica, consideramos =
que este precepto constitucional es violado consuetudinarige
mente puesto que la comunicacidn masiva gréfica, radiofénica
¥y televisiva penetra al hogar mexicano con 1ls mds dolosa y -
perniciosé de las desinformaciones, propicidndose que el me=-
nor &dquiera.vicios y manifieste desordenes en todas las w=-—
&reas del comportamiento hunano y que los padres devallien —-

aln ‘mas su concepto de responsabilidad.(7)

En el quinto Congreso Mundial de Derecho Familiar efec-
tuado en Ban Cristobsl Las Casas, Chiapas, se analizaron & =
profundidad estas materias y se dijo con toda claridad que =~
la familis mexicana s objeto de atsque por varte del Cédige
Civil del Distrito Federal, copiado a su vez por todas y ca
da uns de las entidodes del pais, ya que limita en muchos --
sentidos la segurided legal de csda 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 legislacibén -
que dsta de la época napolednica; que reconoce hasts once =

clases de hijos, cuarenta y tres causales de divorcio; que -

no acepta el concubinato; que la pensidn alimentaria puede
considerarse un “derecho a morir de hambre" que no permite -
la seguridad de la familiaj que permite el matrimonio a los_

14 y 16 afios en el caso de la mujer y el hombre respectiva--
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mente, edades en que se ha crecido bioldgicamente, pero en =
las que no se ha madurado social y mentalmente para adquirir
la indispensable responsabilidad paterna, ademés de permitir
la pérdida de la patria potestad entre uno y diecisiete ailos

amén de autorizsr el divorcio automético.

Es, en fin, contradictorio que en México existan tribu-
nales de lo familiar, pero no leyes especificas que protejan

a la familia.

Dado que hemos mencionado que no pretendemos la impor--
tacibn de metodologie administrativa de ninguna especie y si
por el contrario, encontrar y disefiar la.nuestra, muy a pe=-
sar de no ser motivo de la presente tesis, sugerimos que los
estudidaoa e investigadores de la sociologfa y la jurispru--
dencia propongan a través de los brganos legislativos, la =
promulgacién del Cédigo Familiar Municipal que derogue el ar
ticulado relativo & la familia del C6digo Civil vigente § ==
proteja al ser més caro de la sociedad que e¢s el menor, haga
cumplir la responsabilidad paterna y que tenga por bienes Gl
timos 1a integridad familiar y el alcance de la armonia so--
cial, en la inteligencia de que proponemos que sea municipal
por ser este nivel de autoridad el que conoce la cantided, =
calidad y dinfmica de los miembros que conformen el grupo hu
mano que gobiernan y ademés estd en intima relacibén y con---

gruencia con el articulo 115 Constitucional.
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3.1. ANTECEDENTES 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 Kildmetro 25.5 existen ==
unos parajes denominados Contadero que detentan este nombre_
desde el perfodo de la conquista, en los que Cortés acantond
a un grupo de arcabuceros para interrogar y contar a los abo
rigenes Masshuas y Otomies que transitaben del Valle Masahua
al Valle de Anahuac para comerciar con sus productos; é&sta -
es una de las formas més sntiguas de un método para conocer_
las caracteristicas vitales de un grupo social, aunque Bus =

fines fueron meramente guerreros o de conquista. (8)

El antecedente histérico més remoto del Registro Civil_
en nuestro pals lo constituyen los registro parroquiales, =
producto de las costumbres de los colonizadores espaiioles ==
que implantsron en México desde la conquista. A través de la
Iglesia se realizaba la inscripcidén de los nacimientos, ma=-—
trimonios y defunciones mediante la utilizacién de tres li--
bros por separado. Esta préictica que anteriormente se consi-
deraba exclusivemente de la Iglesia pasd a ser una de las -~

funciones mé&s importantes del Estado. (9)

Es el 27 de enero de 1857, cuando Don Ignacio Comonfort
promulga la Ley Orgénica del Registro del Estado Civil, la _
cual en forma incipiente definfa la funcién registral y sus_

procedimientos de operacién, estableciendo como obligatorio_
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el Registro del Estado Civil de todos los habitantes de la -~
Replblica; después se establecié en todo el territorio nacig
nal la existencia de oficinas de Registro Civil cuya ubica--
cién estuviera en los 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 eg
tado civil de las personas :

I.. El nacimiento.

II., El matrimonio.

III La adopcibn y arrogecién,

IV. El sacerdocio y la profesién de algln voto religip

so, temporal o perpetuo.

V.. La muerte. (9)

Este fue el primgr intento formel de regular la funcién
registral y culmind con la entrada en vigor de la Constitu~=
cibén de 1857, dentro de cuyo marco juridico se promulgd la -
Ley del Matrimonio Civil el 23 de Julio de 1859 y que define
las caracteristicas del matrimonio determinando los requisi-

tos de validez e impedimentos para su celebracién.

Con la promulgacién de la Ley Orgénica del Registro ==
Civil por el presidente Juérez el 28 de Julio de 1859 se es-
tablecid el Registro Civil como una institucién de servicio_
piblico, la cual contempld de manera integral los procedi—--
mientos a que deberian sujetarse para la inscripcién de los_
actos del estado civil, incluyendo la comparecencia de los -

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

Al concluir la Guerra de Reforma, la institucién conti~
nub con su proceso de consolidacién, estimulada por los C6di
gos de 1870 y 1884, ordenamientos que recogen los conceptos_

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

Con la expedicidén de la Ley Sobre Relaciones Familiares
promulgada por Venustieno Carranza el 11 de Mayo de 1917, se
derogaron las disposiciones que en materia de registro civil

establecia e1 Codigo de 1884, (1)

Esta Ley concebida con ideas acordes a la época, le ==
dan un toque de modernidad y es la primera que contempla 1la
disolucidn del vinculo matrimonial, sefialando los derechos y
obligaciones de los consortes y sus descendientes; igualmen-
te repula las relaciones concernientes a la paternidad y fi~

liaciodn.

Siendo Presidente Constitucional de la Repiblica el Ge~
neral Plutarco Elfas Calles expide y publica el Cbdigo Civil
de 1928 para el Distrito Federal en materia comin y para to-
da la Replblica en materia federal, instrumento legal que ri
ge a la institucidn del Registro Civil hasta nuestros dias y
su conformacidn e integracidn recoge lo mejor de las disposi

ciones que en la materia se dieron en &pocas pasadas.

Sin embargo, "el cambio de las condiciones sociales de_

la vida moderna impone la necesidad de renovar la legisla=—~

’
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cién, y el Derecho Civil que forma parte de ella, no puede -
permanecer ajenc 8l colosal movimiento de transformacién que.

las sociedades experimentsn”. (12)
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3.2. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE REGISTRO CIVIL
' EN HOSPITALES

En el afio de 1982 como resultado de la polftica guberna
mental sobre modernizacibén administrativa nace el Programa ~
de Coordinacién y Modernizacibén del Registro Civil cue tiene
" como propésitos el establecimiento de bases legales y proce-
dimientos uniformes en todo el pais en materia registral, -
propésitos que contribuyen directamente a la simplificaciénm_
administrativa cresndo nuevas oficiaslies, prestando asisten=-
cia técnico jurfidicas, capacitacién y coordinacién en la metp
dologia del Registro Civil, y bAsicamente contribuye & brine-

dar una mejor respuesta a las demandas del piblico usuario,

Bl Registro Civil cuenta con un organismo de represen—-
tacibn nacional que aglutina B los titulares del Registro =
Civil de las 32 entidades federstivas, cuyo secretariado téc
nico esté representado por 1la Direccibn General del Registro
Nacional de Poblacién, y a la vez tiene un comité permanente
integrado por dos representantes de cada una de las cinco =
zonas geogrAficas en que se divide al pafs para estos efec--

tos. (10)

Las funciones que desarrollen estos organismos son las_
de consulta, estudio y snélisis de la probleméiica de la ing
titucién a nivel nacional para lo cual se reune el Consejo -
anualmente y el Comité Permanente cada tres meses, estas reu

niones tienen como propbsito mantener un adecuado nivel de -
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eficiencia en la institucién, supervisando y evaluando los =
avances de los programas que se vayan desarrollando, ssi co-
mo el disefio de las acciones y estrategias que hagan posiblé
el cumplimiento de &stos. Es as{ como se ha logrado desarro-
1llar une serie de actividades que han permitido a la institu
¢ibén registral evolucionar en sus aspectos juridicos, sdmi~-

nistrativos y de atencién al plblico,.

Uno de los programas oue ha despertado mayor interée es
el relativo al acercamiento del Registro Civil a los centros
hospitalarios, el cual se planted por primera vez durante la
reunidn del Comité Permanente del Registro Civil celebrado =~
el 11 de Noviembre de 1985 en la Ciudad de México, posterior
mente en la reunién celebrada en Villa Hermosa Tabasco nueva
mente figurd entre los temas de trabajo, a partir de enton~-

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

Por otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social
realizd una serie de foros de consulta entre los usuarios de
sus servicios, a través de los cuales captd las 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 mo=-=~
mento.

Recientemente la Secretaria de la Contraloria General ~

de la Federacidn, en el marco de sus funciones y atribucio-~

nes, se avocd al estudio de nuevas &reas susceptibles de in-
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corporarse al programa de simplificacién administrativa, en=-
contrando que el registro civil en hospitales reunfa los re-
quisitos para tel fin, sugiriéndose su instrumentacién a ni-
vel nacional, proponiendo que los médicos que atiendan al pa
ciente fuesen los responsables de la inscripcidn de las ac-~

tas de nacimiento. (10)

Como podré 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--
¢ién hayan venido acrecentandose. Algunas entidades como «=~
Chihuahua, Sinaloa, Nuevo Leén y el Distrito Federal, en di-
ferente medida y con algunas variantes, ya prestan este ser=
vicio en los hospitales, siendo el més amplio y completo el_
de Sinaloa en que se suscribid un Convenio entre el Gobierno
del Estado y el Instituto_Mexicano del Seguro Bocial para =~
instalar oficialias dentro de los hospitales de esta institu

¢ién, abarcando una extensién territorial de seis municipios.

Es necesario sefialar que estos convenioés, en la précti-
ca, no han tenido la operatividad y eficiencia que debieran_
en virtud'de la falta de un programa sencillo que tome en =

cuenta las caracteristicas sociolégicas de nuestra nacién.
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4. BITUACION ACTUAL

El estado civil de las personas es la relacidén en que -
se encuentra cadé miembro de un agrupasmiento social con res-
pecto a los demis miembros; estd integrado por una serie de_
hechos y actos de tal manera importantes y trascendentales -
que la ley toma en consideracibén para formar la historia ju-

rfdica de las personas,

El Poder Piblico, -mediante determinados organismos de -
su administracién, se encarga de formar un registro de los -
mencionados hechos y actos para que su comprobacidén se perpe

the en el tiempo, &sto lo hace a través del Registro Civil,

El Regihtro Civil est& a cargo de funcionarios llamados
Jueces u Oficiasles del Registro Civil, a los cuales corres—-
ponde el derecho de autorizar los actos del estado civil de_

las personas y extender las actas respectivas.

La documental del Registro Civil estd integrada por --

siete libros que contienen :

1.~ Actas de Nacimiento.

2.= Actes de Reconocimiento de Hijos.

3.~ Actas de Adopeibn.

4o~ Actas de Matrimonio.

5,= Actas de Divorcio.

6.~ Actas de defuncién,.

7o~ Actas de Inscripcién de Ejecutorias (sentencigs) -—

que declaren la ausencia, la presuncibén de muerte,-
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o que se ha perdido la capacidad legal para adminis
trar bienes. (13)

Todos los libros del Registro Civil son visados en su -
primera y Gltima hoja por el Jefe del Departamento del Dis-~
trito Federal, o por quien é1 designe, o bien por el Direc—=
tor del Registro Civil respectivo, y autorizados por &1 mis-

mo con su ribrica 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_
envia al Archivo de la Direccidn del Registro Civil respecti
vo. El Juez u Oficial del Registro Civil que no cumpla con =

esta disposicibn debe ser destituido de su cargo.

En el momento actual, el Registro Civil, es toda una —-
institucidén de servicio piiblico cuyo marco tebrico tiene una
orientacién franca hacia el servicio social que no solo debe
interesar al Estado para el conocimiento de la din8mica evo-
lutiva poblacional, sino tembién & los particulares, porque_
del estudio de los datos registrales se define con claridad_
la problemética que afecta el desarrollo del pais, y si bien
es cierto que su funcién bésica es la de hacer constar con -~
autenticidad todas las circunstancias del estado civil de --
las personas, las que en primera instancia definen su situa-
cibén juridica y su relacién 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 politicas,-
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planes o programass que permitan el desarrollo integral de -

ls sociedad.

Recientemente se ha llegado al disefio e instrumentacién
de progremas tendientes a hacer llegar el servicio registral
a las zonas y sectores sociales tradicionalmente marpinados,

mediante :

a).~ Campafias de registro.

b).- Utilizacibén de unidades mbviles de registro.

¢).~ Registro de grupos é&tnicos.

d).- La permanente capacitacién y actualizacién a los -
Oficisles y empleados del Registro Civil respecto_
de los mecanismos y procedimientos vigentes en la_
institucién,

e).— La coordinacién nacional a través del Comité Perms
nente como érgano de consultat estudio y snélisis
de la problemética del Registro CiQil.

£).- La celebracibén de asambleas anuales del Consejo =
Nacional del Registro Civil para eveluar el desa--

rrollo de los programas establecidos.

El mayor avance aparente o tebérico se alcanzd 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 Coordinacién Pars Efectuar el Registro de Re
cién Necidos en las Clinicas y Hospitales del Sector Salud -

en el Distrito Federal®™ (A-1), en el cual se define que los_
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hogpitales del Sector Salud asentados en el Distrito Federal
y dedicados a la atencidén gineco-obstétrica deberén estable-
cer programas de coordinacibn con el Registro Civil para el_

registro de los recién. nacidos.

Con toda intencién calificemos a este avance como apaw-
rente o tebrico porgue en el texto del Convenio se da como -
razbén fundamental para su establecimiento el evitarle a la -
poblacibén la pérdida de tiempo y grandes desplazamientos que
se dan en el evento del registro civil de las personas y, é&s
te hecho, no refleja la problemética real producida por las_
deficiencias en ésta Instituciébn; ademés el Convenio se limi
ta al registro de los recién nacidos en instituciones hospi-
talarias del Bector Salud, eliminando al sector privado; no_
considera el registro de las defunciones y no toma en cuenta
las graves consecuencias de las desviaciones del Registro =

Civil.

A través del presente trabajo pretendemos dar una pro-=-
puesta de solucién sencilla y préctica que propenda a la efi
cacia del evento registral con particular interés en la aten

cién 8 graves problemas de salud piblicu.
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5e« MARCO JURIDICO

En base a las politicas gubernamentsles de nuestro ==
pais, se hen buscado los caminos gue lleven & agiligar y ha-
cer més efectivas las relaciones de los ciudadenos con el -
aparato pfliblico, sctividad que se considera prioritaria por_
las repercusiones que dia a dia se manifiestan en mayor medi

da.

El propésito de la inclusién de los servicios del Regig
tro Civil en las unidades de salud tiene entre otros objeti-
vos asegurar un eficiente servicio en beneficio a la pobla—-
cidén, Para ellc es necesario precisar las dependencias invo-
lucradas, sus funciones y atribuciones que le confieren los_
diferentes ordenamientos legales, en este sentido se debe =
destacar qﬁe es indispensable fundamentar legalmente las ac-
tividades que harén posible la operatividad de este proyec-—

to.

5.1. FUNDAMENTOS LEGALES VIGENTES

a).~ La inscripcidén de los actos del estado civil de las per
sonas compete a todos lot Estados de la Federacién, segin
lo determina el articulo 124 fraccién IV de la Constitucidn_
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.,
ARTICULO 121, .

"En cada Estado de la Federacién se dara entere £fé& y --
crédito a los actos publicos, registros y procedimientos ju-

diciales de todos los otros. El Congreso de la Unibén por me~
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dio de leyes generales, prescribirad la msnera de probar di~-
chos actos, registros y el efecto de ellos, sujeténdose a =
las bases siguientes," (15)
FRACCION IV,

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

katado tendrén validez en los otros." (15)

b).~ En nuestro pais los servicios médicos y asistenciales -
comunitarios estédn a cargo de la Secretaria de Salud y los -
organismos descentralizados como el ISSSTE y el IMSS, los =
cuales cuentan con sus propias leyes. Bajo este contexto, la
Ley Orgénica de la Administracién Plbliecs Federal, permite a
la Secretaria de Salud brindar apoyo en las actividades re--~

gistrales de acuerdo con lo siguiente:

El articulo 39 referente a lss atribuciones de la Secre
taria de Salud en sus fracciones I, V, XX y XXII determinan_
la facultad de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad
general; la sdministracién de los bienes y fondos que el ==
Gobierno Federal destina para la atencién de los servicios -
directamente en coordinacibn con los gobiernos de los Esta--
dos y el Distrito Federsl y el establecimiento de las normas
que deben orientsr los servicios de asistencia social que =
presten las dependencias y Entidades Federativas y proveer -

su cumpliniento, respectivamente. {16)

¢).~ La Secretaria de Gobernacidén tiene a su cargo el esta~-

blecimiento del Registro Nacional de Poblacién de acuerdo a_
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lo establecido por la fraccién XVII del articulo 27 de la =~
Ley Orghnica de la Administracién Piblica Federal.

ARTICULO 27.

A la Secretaris de Gobernacibn corresponde el despacho_

de los siguientes asuntos:

El registro de todos los individvwos residentes en el ~
pais nacionales y extranjeros, conocer los recursos humanos_
con que cuenta, estableciendo los métodos y procedimientos =
técnicos del registro, organizar las unidades administrati-~-
vas- del Registro de Poblacién necesarias para recabsr, clasi
ficar, controlar y coordinar los datos y métodos-de identifi
cacidn y registro con el objeto de constituir un solo siste=
ma elsborado cientificemente, suxilifndose de las autorida~~
des de la Federacibn, Qe los kstados, de los Territorios, de
los Municipios y los funcionarios del servicio exterior mexi
cano. (16)

d).~ De acuerdo a las fracciones I, VII y VIII del artfculo_
32 bis de la Ley Orgfinica de la Administracién Piblica Pede-
ral, la Secretarfa de la Contraloria General de la Federa~—-
cidén, tiene como facultades la evaluacibn y supervisibén de -
los diversos programas de la Administracién Piblica, la su--
pervisién del gasto pGblico y de los bienes muebles e inmue-
bles sean empleados en cumplimiento de los objetivos realizg

dos en éstas. (16)

e).~ Otro fundamento legal para la coordinacién del Registro

Civil con las Unidades de 5alud. lo encontramos en el Cddigo_
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Civil, el cual en su articulo 55 establece la obligacién de_
las instituciones médicas para dar aviso de los nacimientos_

ocurridos sl Juez del Registro Civil.
ARTICULO 55,

“Tiene obligacibén de declarar el nacimiento, el padre y_
la madre o cualesquiera de ellos, a falta de &stos, los abue
los paternos y, en su defecto, los maternos, dentro de los =

seis meses siguientes a la fecha en que ocurrib aquel.

Los médicos cirujanos o matronas que hubieren asistido_
al parto, tienen obligacibn de dar aviso del nacimiento al =
Juez del Registro Civil, dentro de lss veinticuatro horas si
guientes. La misma obligacién tiene el jefe de femilia en cu
ya casa haya tenido lugar el alumbramiento si éste ocurrid -

fuera de la casa paterna,

Si el nacimiento tuviere lugar en un sanatorio particu=
lar o del Estado, la obligacibn s que se refiere el phrrafo_
anterior, estarf a cargo del director o de la persona encar-

gada de la administracibm.

Recibido el aviso, el Juez del Registro Civil tomarl —-
las medidas legales que sean necesarias a fin de que se le==
vante el acta de nacimiento conforme a las disposiciones re-~

lativas." (12)

f£).~ De esta misma forma, en el caso de las defunciones, el_

Cddigo Civil establece en su articulo 120 lo siguiente :



ARTICULO 120,

"Los que habiten la casa en que ocurra el fsllecimientoj
los directores o administradores de los establecimientos de_
reclusién, hospitales, colegios o cualquiera otra casa de cg
munidad, los huéspedes de los hoteles, mesones o las casas =
de vecindad tienen obligacién de dar aviso al Juez del Regis
tro Civil, dentro de las veinticuatro horas siguientes del -
fallecimiento y en ceso de incumplimiento se sancionari con_

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

g)e~ Ademés, existe el Convenio Unico de Coordinacién suscri
to en la Ciudad de Hermosillo, Sonora, el 5 de Febrero de -
1981, el cual en su cléusula vigésimo novena seilala la coor-
dinacién entre el Gobierno Federal y Estatal para el estable
cimiento y operacién del Registro Nacional de Poblacién a =-

cargo de la Secretari{a de Gobernacibn.

Con relacibn a la Secretarfa de Salud, la cléusula tri-
gésimo novena seiiala la coordinacién entre el Gobierno Fede-
ral y Estatal de los programas relacionados de servicios mé-
dicos y la creacién y administracibn de establecimientos de_

salud piblica en el Estado.

h).~- Respecto a la competencia municipal sanitaria, de acuer
do con el artfculo 124 Constitucional, la salubridad local -
no es materia de la legislacién secundaria federal y por tan
to, Be 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, re
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glamentos y ordenanzas municipales.
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6.. PROBLEMATICA

En 130 afios de evolucibén del Registro Civil en México =
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-
tencias en el proceso administrativo del Registro Civil oca~
sionando una série de précticas viciosas como los registros_
extemporéneos y los subregistros y que a su vez permiten des
viaciones como la inhumacién clandestina de cadéveres y la -
existencia de enfermedades sltamente previsibles por vacung=
cién y progrsmas de medicina preventiva y contfol epidemiold

gico.

Actualmente existen graves problemas debido a un clmulo
de précticas viciosas arrastradas a través del tiempo por lo
que respecta & la institucifn e incrementados por el desconp
cimiento, negligencia y felta de cultura de la poblscibn ==
usuaria del servicio, siendo los problemas més evidentes los

que a continuacién se mencionan:
8).~ REGISTROS EXTEMPORANEOS

Es habitual y representa un alto porcentaje el hecho de
registros extemporfneos porque los particulares sdlo acuden_
en busca de sus actas cuando éstas le son indiapensables pa=
ra trémites juridicos o administrativos, generéndose ademls_

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

mites de rectificaciones y aclaraciones de las actas.

Por otra parte, en cuanto a la medicién de niveles de =
mortalidad y fecundidad, éstos se ven afectados por el alto_

{dice de registros extemporéneos.
b) .~ SUBREGISTRO

Otro problema muy comin es el subregistro, es decir, =
los hechos de los cuales no tiene conocimiento el Registro -
Civil. Los problemas ocasionados por el subregistro cobran =
su exacta dimensidn en cuanto se trata de acreditar la persg
nalided juridica del individuo, el parentesco, la edad, el =
esteado civil, etc. . En lo referente a las defunciones, la -
falta de acreditacién legal de este hecho conlleva serios —-
problemas para los deudos, asimismo, en cuanto a la medicibn
estadistice de estos fenbdmenos, se imposibilita el conocCiw—--
miento exacto y el comportamiento de las tendencias de fecun

didad y mortalidad.

¢).= DECLARACION DE LOS HECHOS POR PARTE DE UN INFORMANTE -
INADECUADO

Esta desviacibn se produce en virtud de que se ha cons-
tituido en préctica comln el que sean personas ajenas al in-
teresado quienes funjan como testigos declarantes de los he-
chos y al desconocer la situacidn real del recién nacido o =
del finsdo ge 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).~ CARGAB DE TRABAJO

Como consecuencia de las desviaciones anotadas enterior
mente, en las éreas de grandes concentraciones urbanas se -~
den sobrecargas de trabajo que conducen a wna diseinucidén de

los niveles de eficiencia y calidad.
®) .~ COBERTURA

La falta de una cobertura del Registro Civil en forma -
proporcionsl .y estratégice de las 32 entidades federativas y
aln del Distrito Federal, se hace evidente a pesar de las re
formas administrativas y la reciente coordinacién del Regis-
tro Civil.

£) e~ ANOMALIAS GRAFICAS

Un alto porcentaje de actas estén mal elaboradas, con ~
faltas de ortograf{a, borrones, enmendaduras, maltrato fisi~-
co y hasta alteraciones perceptibles a simple vista, este -
problema resulta de la inexperiencia y falta de preparacibn_
del personal que elabora las actas de Registro Civil, lo -
cual repercute gravemente en cuanto las personas necesitan =
hacer algin trémite juridico o administrativo, pues'al pre--
senter sus actas, hay una serie de errores y contradicciones
que inclusive, en algunos casos, son motivo de invalidacidn_

de las actas,
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€) o= ALTERACIONES ILEGALES

Gomo lo apuntamos en la justificacién, no resulte infre
cuente que malos mexicanos por intereses mezquinos logren =
alterar el proceso administrativo del Registro Oivil y utili
zando diversos procedimientos que van desde el poder politi-
co, la impreparacién de los recursos humanos, la falta de =
&tica profesional, hasta el cohecho logren alterar 1los asen=-
tamientos en los libros del Registro Civil y ain la expedi~=
cién de copias certificadas alteradas; lo que pone en Juego_
el prestigio de i; ingtitucién y la imagen misma de la lega-
lided de nuestro psis, como se demuestra en el reciente caso
de los quince Jugadores de futbol de la seleccidén juvenil =
que ocasiond la sancién por parte de la Federacién Interna—
cional de Futbol Asociacién, eliminando a nuestro pais de to
da competencia internacional dursnte dos afios y 1o que €8 w=
peor, el deaprestigio de nuestro palis en los foros interng--

cionales,
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7++ OBJETIVOS

GENERALES,

Bentar las bases para :

Coadyuvar a la eficiencia, eficacia y productividad de =
las Oficialfas del Registro Civil en el municipio de ==
Naucslpan,

2.~ Coadyuvar al mejoramiento de la modernizacién administra

3e=

B..

1e=

2e=

3.-

tiva de la‘Direccién del Registro Civil en el Estado de_
México. -

Lograr la coordinacién del Registro Civil con las unida-
des de salud instaladas en el municipio de Naucalpan a =
fin de lograr confisbilidad en el registro de los hechos
vitales,

ESPRECIFICOS.

Sentar las bases para :

Disminuir en un 80% el subregistro estimado en el munici

pio de Naucalpan.

Mejorar el proceso administrativo del Registro Civil lo-
grando una coordinacién del 80% entre las oficiglfas y -
las unidades de salud asentadas en el municipio dé Nau--

calpan,

Simplificar los procedimientos en la inscripcién de las_

actas de nacimiento y defuncibn,
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Alcanzar el 80% del registro de recién nacidos ocurridos

en las unidades de salud en el municipio de Naucalpen.

Entreger oportunsmente el 100% de cartillas de vacunse-e
cién de recién nacidos vivos registrados en unidades de_

salud en el municipio de Naucalpan,

Disminuir en un 80% las desviaciones en la expedicidn —-
de actas de defuncién de muertes ocurridas en unidades -

de s8slud del municipio de Naucalpen,

Disminuir en un 15% la morbilided y mortslidad ocurrida_
en menores de cinco afios por padecimientos previsibles =

medisnte vacunacién temporal o definitiva.

Lograr que los datos contenidos en las actas de nacimien
to y defuncibn sean los adecuados para proporcionar en -
forma segura y oportuna la informacibn necesaria para -
emitir datos sociodemogréficos que permitem la instrumen
tacibn de polfiticas en materia de poblaciém y salud para

el municipio de Naucalpan.

Promover que la Direccibn del Registro Civil de nuestro_
pals se equilibre en un 80¥% con la simplificacién admi-=
nistrativa que se reporta de otros paises que han aplica

do esta metodologia.
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8+. UNIVERSO DE TRABAJO

El municipio libre nace a la democracia nacional como =~
una decisién fundamental del pueblo en la Constitucién de -
1917 y actualmente el articulo 115 Constitucional contiene -
disposiciones que lo favorecen ademds de consagrar la garan-

t{a institucional municipal.

El territorio del municipio de Naucalpan de Juirez es -
de 184.44 km@ . En su valle tiene una altitud de 2250 m. s0~
bre el nivel del mar, en la cabecera su altura es de 2298 m,

su clima es templado subhimedo y con lluvias en verano., (17)

Limita al norte con los municipios de Atizapan de Zara-
goze y Tlalnepantla, &l sur con el municipio de Huixquilucan
al oeste con el municipio de Jilotzingo y al este con el Dig

trito Federal,

Es un importante-centro comercial e ipdustrial y resi--
dencial; se encuentran asentados en su territorio més de --
4,000 industrias con una inwg;sién superior a los $300,000 -
millones, dando ocupacibn & més de 250,000 personas, lo que_
lo define como el municipio industrial més importante del —-
pafs. Durante los ltimos veinte afios ha tenido un desarro--
1lo y explosién demografica alcanzando en la actualidad una_

cifra muy cercana a dos millones de habitantes.
El municipio de Naucalpan estd integrado por 17 pueblos,

118 colonias, 60 fraccionamientos urbancs y 5 fraccionamien-

tos industrisles. (18)
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Bus vias de comunicacién més importantes son la Via L6~
pez Portillo que lo comunica con Tlalnepantla y Ecatepec has
ta Texcoco; la avenida 16 de Septiembre lo conecta directaw=
mente con la Delegacién Miguel Hidalgo del D, ¥, ; la carre-
tera federal No. 130 que va de Naucalpan a Toluca, la carre-
tera de cuota que conecta esta via con la carretera‘México--
Toluca; la Via Gustavo Baz que conecta con los muniéipios de
Tlalnepantla y con la via répida a Tacuba y al Distrifo Fede
ral. (18)

La via mds importante de comunicacién es la llamada —-
autopista México - Querétaro que atravieza el municipio en -
su parte central y en la que se estima una circulacién duran

te las 24 horas del dfa de mis de 500,000 vehiculos, (19)

A continuacidn se describen las Areas institucionales -
del municipio de Naucalpan que son fundamentales para el ob-
Jjeto del presente estudio.
1.~ REGISTRO CIVIL

El‘Registro Civil tiene insfalados los siguientes recur
808 3
141.~ Oficialia del Registro Civil 01 ubicada en el centro -

de Naucalpan.
1.2.~ Oficialia del Registro Civil 02 ubicada en Ciudad Saté

lite.

1.,3.,~ Oficialfa del Registro Civil O3 ubicada en la colonia_



-39 -

El Molinito,.

24~ 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 3
8).~ La Clinica No. 61 con 50 camas de hospital, con =
instalaciones culturales y recreativas abiertas a
toda lﬁ poblacidn, ubicada en Av. 16 de Septiem=—
bre en el centro del municipio.
b)e.~ Un Hospital de Trasumatologia ubicado en Lomas ==

Verdes fraccionamiento Bulevares.

2+2.~ El Instituto de Segurided y Servicios Socisles para --
los trabajsdores del Estado (ISSSTE) cuenta con :
8).~ Una clinica de consulta externa ubicada en el ~==
fraccionsmiento La Florida.

b)e— Un Hospital General ubicado en Tecamachalco.

2e3e= El Instituto de Seguridad Social paras los Trabajadores
del Estado de México y Municipios (ISSEMYM) cuenta -

con:

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

b)e~ Una clinica de consulta externa ubicada en la —-
calle Corona s8/n Colonia Figueroa.

¢)e~ Una unidad primaria de consulta externa en las ~

instalaciones de C.E.A.S. en el fraccionamiento -
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El Parque.
La Cruz Roja cuenta con :

8).- Una clinica hospital de concentracién ubiceda en_

calle Corona esquina con Avenida de los Remedios.

La Secretaria de Salud a través del Instituto Estatal_
de Salud tiene establecidos seis centros de salud es--

tratégicamente distribuidos en las zonas suburbanas.

El Sistema psra el Desarrollo Integral de la Familia =
(D.I.F.) cuenta con cuatro clinicas de consulta exter-
ne y recientemente le fue ingugurado un albergue infan

til con capacidad para 250 menores,
La iniciativa privada cuenta con :

8).~- Once clinicas materno~infantil ubicadas en :
- Dos en la colonia El Molinito
- Dos en la colonia Sen Antonio Zomeyucan
- Una en la colonia Ahuizotla
~ Dos en la colonia San Rafael Chemapa
- Una en la colonia Loma Golorada
~: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 Lazaro Chrdenas
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= Uno en la colonia valle Dorado
= Uno en la colonia Altamira

- Uno en Naucalpan centro

« Uno en la colonia Santa Cruz

= Uno en la colopnis Loma Linda

¢).- Loz consultorios privados son mas de trescientos,
lo cual 44 un total de 650 médicos en ejercicio -
libre de su profesién instalados en el municipio_

de Naucalpsan,

En funcién del universo de trabajo definido, interpolan
4o el nfimero de oficialias del Registro Civil existentes en_
el municipio de Neucalpsn y tomando en cuenta su ubicacién -
geografica, se hace evidente que estas tres oficisliss son -
insuficientes para atender la demsnde genersds por ces{ dos_
millones de habitantes, por lo que es recomendahble la crea=——
cién de una nueva unidad de Registro Givil que deberfa que--
dar ubicada en el vértice de mayor explosién denogréfica tan
to natural como socisl que es, a nuestro juicic, la zona po=-
niente en la colonia Izcalli Chamaps, con suficiente comuni-
cacibén y servicios para su ubicacifn, lo que vendria a ate~--

nuar y aln superar la problemética de exceso de trabajo.
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9.. METODOLOGIA
9.1, OBTENCION DE DATOS :

La metodologia se disefio con dos grandes acciones

I.- Estudio bidbliografico.

a).- Estudio bibliogréfico de documentos sobre datos his

téricos del proceso registral en nuestro peis.

b).~ Estudio bibliogréfico de documentos jurfdicos rela-

cionados con el proceso registral.

¢).~ Estudio bibliogréfico de la documentacién relaciona
dq con las modificaciones al proceso registral pro-
piaﬁente dicho hasta culminar con ¢l "Convenio de =
Coordinacién para Efectusr el Registro de Recién Na
cidos en las Clinicas y Hospitales del Sector Salud
en el Distrito Federsl" , que suscribieron las sutg

ridades gubernamentales y del Bector Salud,
II.~ Trabajo de Campo.

Una vez definido nuestro universo de trabajo, se detec-
taron agquellas Areas de la Administracién Pfiblica que debisn

ser estudisdas y 6stas fueron :

a).~- Las oficialfas del Registro Civil.

b).~ Las unidades del sector salud, incluyendo a la ini
ciativa privada.

Como recursos indispensables, se investigaron otras ==

freas de autoridaed que concretamente fueron :



a).-

b).-

e) e~

a).-

e)e-
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La Direccién del Registro Civil del Estado de Méxi
coe.

La Oficina de Coordinacidn del Programs de Regis~-
tro de Recién Nacidos en Hospitales del Sector Sa-
lud en el Distrito Federal.

La Direccién General de Poblacidn dependiente de -
la Secretarias de Gobernacibn.

El Ayuntamiento de Naucalpan, psrticularmente los_
edilatos que tienen la responsabilidad sobre servi
cio social y salud.

Durante los meses de Enero a Mayo del presente afio
se acudibé a la recoleccidn de datos de cada una de
las oficinas de Registro Civil instaladas en los =
37 hospitales comprendidos en el "Convenio de Cooxr
dinacidn para Efectusr el Registro de Recién Naci-
dos en las Clinicas 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 Repiblica y del Gobierno del Distrito Federal,-
asi como de cuatro de las instituciones més 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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En las declaraciones de dicho documento se fundamenta -
Juridicemente el derecho de participacién y en el inciso B =
de la declaracidn octava se define y sustenta el objetivo --

del Convenio y dice textualmente :

" Que en virtud del acelersdo crecimiento poblacional =
de la Ciudad de México, as{ como la creciente demanda de ser
vicios por parte de la comunidad, se hace necesario reducir_
los espacios de tiempo y destino en la realizaciédn de divere
808 tramites administrativos que son indispensableslpara to=~
da persona, por lo que el presente Convenio, los que en €l -
intervienen, manifiestan que con el propésito de dar facili=-
dad a la poblacién para el registro de los recién nacidos, ~
han creido conveniente establecer este servicio registral en
1ss clinicas y hospitales del sector salua, para que con e
ello se cumplsan en mayor medida las finalidades del Registro

Civil," (A-1)

Al analizar este inciso es fAcil observar que para los_
firmantes el objetivo del registro oportuno del recién naci-
do es sOlemente reducir los espacios de tiempo y destino uti
lizados en el proceso registral, siendo tal objetivo ten li-
mitado que no contempla el verdadero slcance de la problemi=

tica gue prevalece en este sentido,

Los propdsitos del proceso registral ye fueron descri-~
tos en capitulos anteriores y no se circunscriben dnicamente
al registro del recién nacido vivo y bastaria saber que sélo

del 25 al 28% de nacimientos de nuestro pafs 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 s{ mismo y
conduciré a grandes errores de planeacibén si se le utiliza -

como modelo para tales politicas.

Al investigar sobre los avances del programa encontra—-
mos que la iniciacién aplicativa del Convenio no se did con_
la oportunidad prevista por careéer de partidas presupuestg-
les para la designacibén de personal auxiliar del Registro -
Civil en virtud de haber coincidido la apertura del Convenio
con el Programa de cien dfims del Pacto de Solidaridad Econé-
mica., Sin embargo obtuvimos el documento titulado "Reglas de
Operacién para el Registro de Recién Nacidos en los Hospita-
les", que pretende ser un reglamento interno de operacidn y_
el cual, por la serie de inconsistencias y para ejemplo de -
lo que no debe ser un método administrativo en una institu--
cidn, trenscribimos en forma I{ntegra, subrayando aquellos -
conceptos que por inconsistentes y contradictorios no requie
ren explicacién, limiténdonos a sefialar el hecho de que por_
estarse aplicando dogméticemente en los hospitales suscritos,
Ya se aprecisn resultados negativos, tsles como rechazo por_
parte de la poblacibén, que se manifiesta en un registro Gtil
del 15.5% de los casos atendidos, sblo se procede sl 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 defuncibn para ser llevados al cremstorio o al cementerio.
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REGLAS DE OPERACION PARA EL REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN --

Il

I1I.-

IV.-

Ve

LOS HOSPITALES

El Oficial registrador adscrito al hospital, realizaré
una jornada normal de trabajo iniciando a las 9:00 Hrs,
Serén cubiertas sus ausencias por ls persona que el =

Juez correspondiente designe bajo su responsabilidad.

Seré apoyado en el desarrollo de su funcién por la se=
cretaria o trabajadora social que se designe por la Di

reccién del hospital.

El centro hospitalario faciliter& a ambos un espacio =
fisico para el desarrollo de su funcién, de preferen--
cia sin acceso al piblico, 86lo_en_el caso asi previs=

to.

El centro hospitalario facilitara al Oficisl registra-
dor el mobiliario necesario psra el desarrollo de la -
funcidén (escritorio, sillas, archivero, una o varias -

maquinas de escribir, teléfono, etec.)

La persona asignada por el centro hospitalario para --
apoyar sl registrador facilitard la relacién de recién

nacidos que se registrarin y los expedientes correspon

dientes.

VI.~

Con los expedientes se procederd al levantamiento de -

la primera parte del acta, consistente en el vaciado =

de los datos genersales del nacimiento.
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VII.- El expediente contendré solicitud debidamente firmeda_

por el o los padres del recién nacido, que proporciona
ré el Registro Civil, sefialando los casos previstos =
por la ley y que controlaré el Area de admisibn del ==

centro hospitalario.

VIII,-La solicitud contendrf un apartado especial donde los_

IX.~

XX.-

padres sefialarén el nombre que el recién nacido lleva-

rh de acuerdo a su sexo.

En el caso de la pareja legalmente casada, Se revisarh
ls_sutenticidad de la copia certificada que haga cons—
tar el matrimonio y se procederf al vaciado al acta de
nacimiento sefialando los nombres de padres y abuelos =

tal y como lo contemple el acta de matrimonio.

En el caso de la pareja éue vive en unibn libre, se -
apercibiré a la paciente que e} padre del recién naci-
do deberéd presentarse debidamente identificado al cen-
tro hospitalario a firmar el aéta de nacimiento a las_
42:00 hrs. , de no aceptar o no presentarse el varbén =
el acta se llenarA Gnicamente con los apellidos de la_

madre (el padre deber$ comparecer ante el Juez) .

En el caso de la madre soltera tal y como lo establece
la ley, el registro se haréd con los apellidos de la ma

dre (aclaréndole 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 nacide de padres extranjeros, 86 =

revisaré su forma migratoria vigente, y se procederé ~

al registro del menor, Se hara el mismo procedimiento
gon los que haysn ingresado ilegalmente al pafs (en am

bos casos se daré aviso a la Secretaria de Goberna~---~

¢ibn).

XIII.-El Juez se presentaré para dar fé de los actos a las -

44:00 hrs. en el centro hospitalario y procederi a to~
mar las firmas de los padres y las huellas del ménor,-
reglizando un recorrido por la seccidén correspondiente,
Los sébsdos, domingos y festivos, se realizerfn guar--
dias de acuerdo a un calendario prevismente estableci-
do (los honorarios estarén sujetos al nilmero de hospi=
tales que atienda cada Juez y a la cuantia de nacimien

tos).

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

XV

VI, ~

a bien designar el Juez en su momento.

Posteriormente firmaré las actas respectivas y asigna~
r4 el nimero CURP de acuerdo a la dotacibn previamente

facilitads por la Secretaria de Gobernacién.

Se proceder& entonces a elaborar las certificaciones -~

solicitadas por los interesados.

XVII.~Las copias se certificarén con los sellos proporciona~-

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

rrespondiente,
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XVIII.~ Los derechos para la expedicién de copias certifica-

XIX,~

XXITew

das se pagarén en el &rea de admisibn y se extenderi
el comprobante respectivo, sefialéndose el nimero de_
recibo y de copias en la solicitud (el costo por co-

pia sera de $320.00)

El &rea de admisidén pasard los ingresos a ls trabaja

dora social para que realice el pago de derechos an-
te las cajes de la Tesoreris del Departamento del =
Distrito Federal, de preferencia se harén dos cortes
uno a las 9:00 y otro a las 12:00 hrs. &sto estari =

sujeto a las necesidades de cada centro hospitalario.

Las copias se obtendrén en las mlquinas fotocopiado=-
ras facilitadas por el centro hospitalario.

Al salir la paciente se le entregarh su comprobante_
de registro, su cartilla nacional de vacunacibn y ==

las copias certificadas que hsya solicitado,

El Registro Civil entregara periodicamente a cada =
centro hospitalario un documento que contenga el nom
bre y Juzgado del Juez que prestd el servicio en un_
determinado tiempo, pars facilitar posteriormente a_
los interesados la localizacibén de los datos regige-

trales,
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Los resultados obtenidos s través de la aplicacién del_
Convenio en los 37 hospitales suscritos, se pueden.apreciaq_-

en el Cuadro No. 1 del presente capitulo.

Apoyandose en el mismo marco Juridico del Convenio para
el Distrito Federal, el Gobierno del Estado de México, el =
dfa 2 de Agosto de 1988 firmd un compromiso con la modalidad
de "Acuerdo de Coordinacibn", mismo que se incluye en el w=
anexo A-2 y del cual nos permitimos hacer las siguientes =

consideraciones :

a)e.= E1 documento signado se titula "Acuerdo de Coordinaciédn
para el Establecimiento del Programa de Registro de Re-
cién Nacidos en Centros Hospitalarios del Sector Salud"
lo que desde el titulo limita el espiritu del proceso -
de desconcentracién y descentralizacibn, puesto que, di
recta o thcitamente, sefiala que sélo se tomarén en cuen
ta para el Progrema a los recién nacidos y ésto cuando_
el nacimiento ocurra en centros hospitalarios del sec—-
tor salud, ya que en ningun parrafo de todo el documen-
to se considera a la iniciativa privada, a pesar de que,
como ya se reiterd, el porcentaje de nacimientos en hog
pitales institucionales sblo slcanzae el 28% del creci-—-
miento natural, limiténdose adn més en el &mbito terri-
torial, ya que el programa sdlamente se aplicari en 16_
municipios altamente conurbados y donde el sector salud

tiene instalados hospitales de segundo y tercer nivel,-
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C)a-

d).-

-5 -

lo que viene a contradecir la cléusula del phrrafo pri-
mero de los antecedentes de dicho Acuerdo y que & la lg-
tra dice : "Que es el instrumento Juridico que fundamep
ta lss acciones de Coordinacién en el Marco Nacional de
Planeacién Demccrética para impulsar las politicas de =
Desarrollo Social y Econdémico en el Estado y Munici--

pios..." .

El Acuerdo elimina las posibilidades de superar los gra
ves problemas seifialados respecto a la expedicién de cer
tificados de defuncién y su registro en ls institucién_
del Registro Civil, a pesar de que en el Estado el Ins-
tituto de Salud ya instituyd el nuevo formato codifica~

do de Certificado de Defuncibn.

Si bien es cierto que un Convenio o Acuerdo de Coording
c¢ibén de participacién multileteral debe ser preciso, =
snalitico y concreto, también es cierto que no lo debe_
ser tanto que no especifique un programs que sea el ing
trumento de trabajo que haga operativo el acuerdo mismo
y en todo el cuerpo del documento no se menciona progra

ma alguno.

Cada una de las partes que en el Acuerdo intervienén -
sustentan jurfdicamente la prioritaris importancia que_
tiene el registro del recién nacido y la modernizébién_
del Registro Civil, pero a excepcidén de aportaciones -=-

técnicas de apoyo y recursos materiales que se compromg
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ten a aportar, ninguna define su compromiso o agporta--
cibén en dinero al presupuesto con que deberd contar el
Programs, muy a pesar de que ya se tiene la experien--
cia de que el Convenio para el Distrito Federal tiene
como limitacién importante la falta de presupuesto, lo
que ha conducido al pobre rendimiento y permite presu~
mir el futuro del presente Acuerdo, haciendo la conno-
tacién de que en administracién hay una ley no escrita

que dice "Programa sin presupuesto no es programa" .

En la bisqueda disgnéstica de la calidad de los recur-
sos humanos operativos de las tres oficialfas del Registro_
Civil del municipioc de Naucalpan, Be elsbord una encuesta -
breve de diez preguntas intensionalmente disefiadas que se =
le denominé "Encuesta Registral" y se aplicd a la totalidad
del personal de las tres oficialfas y de la cual se pueden_
apreciar los resultados obtenidos en la gr&fica No. 2 inser

tada en el presente capitulo.
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9.2. CUADROS Y GRAFICAS COMENTADAS
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CUADRO NO. 1

AVANCE DEL PROGRAMA DE REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN LOS HOSPITALES DEL -
SECTOR SALUD EN EL DISTRITO PEDERAL (DEL 4* DE ENERO AL 31 DE MAYO DE 1988).

HOSPITAL pEpRyp JUZGADO  NACIMIENTOS ppoygopapos ¥ DB
CORRESP EGRESADOS REGISTRADOS
DELEG, ALVARO OBREGON
H. LUIS CASTELAZO AYALA IMSS 38 10,640 2,484 23,3
H. PERNANDO QUIROZ I8SSTE 18 1,064 99 9.3
H. ADOLFO LOPEZ HATEOS ISSSTE 17 2,584 219 8.4
DELEG. ATZCAPOTZALCO
H. DR. NICOLAS M. C.  DDP 36 912 49 5.3
He G. O. NUM. 13 mss 19 1,824 182 7.7
H. LA RAZA ™S8 8 4,560 161 7.9
DELEG., BENITO JUAREZ -
H. 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE 10 2,128 574 26.9
H. LOS VENADOS mss 20 5,320 355 6.6
H.G. DARIO PERNANDEZ  ISSSTE 10 1,216 234 19,2
H.G. GABRIEL NANCERA  INSS 12 3,800 460 12,1
H.G. XOCO DDP 24 1,060 62 5.8
DELEG. CUAUHTEMOO
H. GREGORIO SALAS DDP 1 1,368 35 2.5
H.G.DE ZONA 27 TLATEL. INBS 5 608 81 13.3
B. GONZALO CASTAREDA  IBSSTE 6 ETAPA DE  REMODELACION
H.N. HOMEOPATICO 58 4 1,368 131 9.5
H. JUAREZ III 55 14 1,216 361 29.6
H. GRAL. DE MEXICO s o.c. 3,800 962 25,3
DELEG. GUSTAVO A. M.
HeGe LA VILLA DDF 13 760 42 5.5
H.G. ZONA 29 BAN JUAN A.IMSS 22 1,520 207 13.6
H.G. MAGDALENA LAS S. 1IMSS 33 4,560 858 18,8
H. 4' DE OCTUBRE ISSSTE 33 ETAPA DE  REMODELACTON
HeG. TICOMAN ss 23 1,368 67 a,8 -
H. MATERNO=-INF. GUAUF. DIF 23 456 a4 9.6

DELEG, IZTACALCO
HeGs ZNA 2 FCO, Y TRON, IMSS 34 7,600 1,227 16,1
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BOSPITAL DEPEND JUZGADO  NACINIEWTOB ppoygmpapos ¥PE
CORRESP EGRESADOS REGISTRADOS

DELEG, TZTAPALAPA

HoG. IGNACIO ZAAGOZA ISSSTE 25 2,280 558 on.4

DELEG, MAGDALENA CONT,

H. MAGDALENA CONTRERAS DDF 27 912 316 34.6

DELEG. MIGUEL HIDALGO

H. DE LA MUJER 88 24 6,840 w8 6.1

HoG. TACUBA ISSETE 9 1,976 7 3.8

H.G, RUEEN LESERO DOP 16 608 19 2.7

INST NAL PERINATOLOGIA B8 41 2,432 629 25.8

DELEG., MILPA ALTA
He MATERNO-INFANTIL

MILPA ALTA DDF 28 912 57 6,2
DELEG. TLAHUAC
H. MATERNO-INFARTIL DOP 29 456 124 27.1

DELEG. TLALPAN
Ha MATERNO-INFANTIL

TOPILEJO DR 32 760 303 39.8

He Go. DR. MANUEL CEA G 88 30 1,064 180 16.9

H.G. DE ZONA IMss 31 2,736 397 4.5

DELEG, VENUSTIANO C.

4.Gs BALBUENA DOF 2 304 24 7.8

H. MATERNO-INPANTIL DE

GINECOOBSTETRICIA II DDF 3 2,584 835 32.3
83,600 13,489 15.5%

FUENTE : Informacién directa de cads una de las Oficinas de Registro Civil
instaladas en los 37 Hospitales suscritos en el "Convenio de Coor
dinacién para Efectusr el Registro de Recién Nscidos en las Clini
cas y Hospitales del Sector Salud en el Distrito Federal®
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GRAFICA WNo. 1

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

(MILES) .60

- NACIMIENTOS REGISTRADOS

FUENTE: - Informacifn directa de cada una de las oficinas de Registrp
‘Civil ‘instaladas en los 37 Hospitales suscritos en el "Con-
venio de Coordinacibn..."



-57 -

El andlisis del cuadro anterior permite una lectura clg
ra por unidad médica, una vez que incluye por orden numériceo
progresivo el hospital, su dependencia, el juzgado del Regig
tro Civil sl que queda adscrito, los nacimientos egresados,-
el nfimero de registros logrados y finalmente el avance por--
centual individual del progrema; su anfilisis minucioso nos =
permite encontrar una serie de caracetristicas que hacen un_
buen nlmero de reflexiones criticas que evidencifan las limi-
taciones y deficiencias operativas que tiene el desarrollo =
del programa y que, para su adecuado anilisis enumeramos a =

continuacibn:

a)e~ Al observar las columnas de hospital y su dependencia -
se hace evidente que sblo estén incluides unidades médji
cas del sector salud dedicadas espec{ficamente & la aw-
tencién gineco-obstétrics, sin considerar que el proce-
s0 registral también debe enriquecerse con los datos vi
tales de la muerte. Al no incluirse unidades médicas de
la inicieotiva privada se hace patente que el programs -
no considera importsnte la captacibén de datos vitales -
que ocurren comc eventos al margen o fuera de las unids

des de salud gubernsmentales.

b).- Sobre la columna relativa al juzgado a que nueda adseri
ta cada una de las unidades médicas, se puede decir que
si cada juzgado tiene bien definida su circunscripeibn_
o universo de trabajo, es muy posible que participaran_

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

La columna denominada Nacimientos Egresados es la que =~
permite un mayor anélisis en virtud de que al tomar en_
cuenta como evento Unico digno de ser registrado, el na

cimiento de productos vivos, se dejah fuera del proceso

registral auqellos otros fenbmenos vitales que pars =-

los fines de la planeacidn del desarrollo social, la sa
lud pliblica y el proceso registral son, incluso més im=
portantes que el recién nacido vivo y que son a saber :
~ Los abortos ocurridos cuyo conocimiento de frecuencia
asi como la edad de la madre son indispenssbles para_
deterﬁinar 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 obitado y en el parto a término con pro-
ducto muerto, siendo estos datos de extraordinario va
lor peara determinar la tasa de natalidad, las desvig
ciones de la tasa de crecimiento naturel, las causas_
y la tase de mortalidad neonatal general y especifics.
Como en la prictica a los recién nacidos vivos que ==
mueren antes de cumplir las veinticuatro horas, sblo_
se les elabora el certificado médico de defuncibn y -
no merecen el registro de su nacimiento y de su muer-
te en los libros correspondientes, se esth perdiendo_

con ello una oportunidad de conocer hechos vitales ==~
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trascendentes para el desarrollo social, la salud pi~
blica y elaboracibén de programas que perfeccionen =-
nuestro sistema de salud y se pueda cumplir con el pi
rrafo tercero del articulo cuarto Constitucional, el_

cual dice que "Toda persona tiene derecho a ls proteg

cibn & la salud..."

d)e~ Las columnas 5 y 6 relativas a eventos registrados y =-

el porcentaje por unidad hospitalaria correspondiente ~

nos define muy especificamente la limitada
Programe determinada por el porcentaje tan
ademds nos induce a sefialar las siguientes

- Como el programa deja que los padres del

calidad del_
bajo, pero -
deficiencias:

recién naci-

do elijan libremente la utilizacién o no de los servi
cios de la Unidad de Registro Civil instalada en la -~
unidad médica, hace evidente que los disefiadores del_
programa ignoran o no tomaron en cuenta las disposi--
ciones del Cédigo Civil en que se obliga a todo profg
sionista y a todo ciudadano que conozca del nacimien=
to de un nuevo ser, para que dé conocimiento a las an
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; ademés, olvida o no_
quiere tomar en cuenta que la cultura médica de nues-
tro pueblo es minima o nula y definitivamente que la_
cultura juridica sélo es patrimonio de los profesiong

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 -
los familiares, la posibilidad del registro; lo que ~
explica_suficientemente los pobres resultados del pro
grama.

=~ El desconocimiento del presupuesto asignado al progra
ma, el limitado nimero de recursos humanos y la utili
zacién de voluntarios, asf{ como la falta de adiestra-
miento en materia registral de dichos recursos, hace_
evidente que las desviaciones del Registro Civil per=-
sistiradn y aln podrén verse incrementadss por la in--
coordinacibn con la que se desarrolla el mencionado =
progrema 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 sblo alcsnza la cifra de 15.5% , debe ser
suficiente para aceptar lo descrito en los pérrafos an-
teriores que comentan el cuadro nimero uno y debe permi
tir una inmedista evalucién gue corrija los errores de_

_planeacibén de este programa tan indispensable para la -

modernizacién del Registro Civil.
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MENCUESTA REGISTRAL®

Su nivel de estudios actual es eguivalente a :
a).- Primaria incompleta
b).~ Primaria completa
¢).~ Secundaria
d).~ Preparatoria
e).~ Licenciatura
(Asistid a cursos relacionadus con el Registro Civil ?
SI( ) RO ( )
i{Conoce la definicién de un recién nacido vivo? Describaela
i{Conoce la definicién de un recién nacido muerto? Describala
¢En gqué libro inscribe el acta de defuncidn de un recién na-
cido muerto?
Sefiale qué importancia tienen los datos registrales de naci-
nientos y muertes en salud pﬁb}ica.
a).- Nule
b).~ Minima
¢)e~ Regular
d).~ Buficiente
e).~ Méxima
¢Cuenta usted con el Manual de la Clqsiricacibn Internacio-
nal de Enfermedades de la Organizacién Panamericana de la_
Salud?
81 ( ) NO ()
Describa a qué se refieren las causas clasificadas de.la-ca . .
tegoria 780 a la 796 ‘ . ’ :

¢Tiene informacién sobre el Convenio para el regiétrofde,rg
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cién nacidos en unidades hospitalarias ?
8I ( ) NO ( )
10,~iAceptaria asistir a cursos sobre técnicas registrales y__
codificecibn en Registro Civil ?
sI () No ()
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CUADRO NO, 2

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LA "ENCUESTA REGISTRAL® AL
PERSONAL DE LAS TRES OFICIALIAS DE REGISTRO CIVIL DE NAUCALPAN .

PREGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA  FRECUENCIA
NUMERO : ABSOLUTA RELATIVA
4e. 8)= PRIMARIA 4 9.1 %
b)~ SECUNDARIA 27 61.4 %
¢)~ PREPARATORIA 41 25,0 %
d)~ LICENCIATURA 2 4.5 %
2., 8)= BI 7 16,0 %
n)e NO 37 84,0 %
3,. a)- UN SER QUE VIVE MAS DE 24 EORAS 14 31,8 %

b)~ BASTA CON QUE AL EXTRABRLO DEL VIENTRE

MAT. RESP, O MANIFIESTE CUAIQUIER SIG-

NO DE VIDA 13 29.5 %
¢)~ LLORA Y RESPIRA SIMULTANEAMENTE Y EL -

PADRE LO PRESENTA DESPUES DE 24 HRS. =

ANTE EL REGISTRO CIVIL 4 2.3 %
d)= NO SABE 16 36.4 %
4,, a)~ UN SER QUE NO LLEGA A VIVIR 24 HRS. 12 27.3 ¢
b)- FALLEGE ANTES DEL ALUMBRAMIENTO 6 13.6 %
¢)- NO PRESENTA SIGNOS VITALES Y 9.1 %
d)- NO SAER 22 50.0 %

Ses 8)= NO SE LEVANTA NINGUN ACTA POR CONSIDE-
RARSE FETO 36 81.8 ¥
b)- ACTA DE NACIMIENTO 1 2.3 %
¢)~ ACTA DE DEFUNCION 3 6.8 %
d)~ EN AMBOS (DE NACIMIENTO Y DEFUNCION) 4 9.1 %
6e. a)= REGULAR 3 6.9 %
b)~ SUFIC1ENTE 2 4,5 %
¢)= MAXIMA 39 88.6 %
7ee a)= SI o 0.0 %

b)= NO 8 100,0 %



PREGUNTA RESPUESTA FRECURNCIA FRECUENCIA
NUMERO : ABSOLUTA RELATIVA
8.. a)= SI 0 0.0 %
b)= NO 44 100,0 ¥
9., a)= SI 3 6.8 %
b)~ NO 41 93.2 ¥
10, a)~ BI 13 100,0 %
b)- NO o] 0.0 %

“PUENTE : Informacién directa.
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GRAPICA No. 2

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DE LA “ENCUESTA REGISTRAL"

AL PERSONAL DE LAS TRES OFICIALIAS DE REGISTRO CIVIL DE NAUCALPAN
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El comentario breve de esta gr&fica obedece a que desde
el estudio de gabinete decidimos disefier wna encueata senci-
1la y objetiva para determinar la celidad, nivel de prepara=
cibn y deseo de superacibn del personal de las tres oficia-~
1183 de Registro Civil del municipio de Nsucalpsn y de ahi =~
inferir ls pluricsusalidsd de las condiciones actuamles de -~

eticiencis, eficacie y productividad.

Analizando porcentajes, se evidencis que la méxima fre-
cuencia (61.4%) concluyeron secundaria, que el 25% tienen eg
tudios de preparatoris y que en los extremos estén sblo dos_
personas con nivel licenciatura y cuatro con el nivel de pri

maria,

81 interpolamos este dato con el reportado en la colum-
na diez relativo al interés por seistir a cursos sobre proce
8o registral podemos inferir que con este nivel cultural es_
muy posible, a cortoe plazo, lograr técnicos mediante adiege-
tramiento en servicio sobre esta tembtice; pero si confronts
mos los resultados de esta primera columna con los resulta~-
dos del resto de las columnas destinedas s evaluar el nivel
de informacidn sobre el proceso registral de 108 recursos =~
humsnos asignados a estas aficialfas, cuyos porcentsjes negg
tivos van del 36.4% sl 93.2%, podemos definir que la eficien
cis, eficacis y productividad actuales deben ser de muy bajs
calidad, lo que clarifica lo encontredo en el estudio biblip
grifico y trabajp de cempo en cuanto g deficiencies del pro-

ceso registral a nivel nacional,
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10.. PROGRAMA DE REGISTRO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES EN -
UNIDADRS DE SALUD DEL MUNICIPIO DB NAUCALPAN

@)= DIAGNOSTICO.

En el municipio de Naucalpan los esfuerzos resliszedos -
por el pueblo y las tres estructuras bAsicas de gobierno o =
sea, municipal, estatal y federal, han tenido como resultado
la creacién de diversas instituciones que proporcionan aten-
cibn médice, socidl, cultural y econdmics. No obstante, la =
cobertura y calidad de los servicios de seguridad socisl del
sector salud y de la iniciativa privada no pueden considerar
se suficientes, satisfactorios ni eficientes por la persige-
tencia de diversos problemas que limitan los aspectos positi
vos de sus objetivos; en ciertos casos el crecimiento del =
aparato administrativo de las instituciones oficiales ha ==
creado un incremento de los gastos que en ningln caso estén_
en relacién directamente proporcional al nimero y calidad de
los serviciocs que otorgesn y frecuentemente hay confrontacién
entre una institueidén y otra y entre todas en su conjunto --
por la diversidad de la sistematizacién selectiva del perso-
nal directivo y operativo, no obstante que todos provienen =
de las instituciones formadorss de recursos para la salud, =
lo que conduce a un sumento en la desigualdad en la atencién

a la poblacién,

Aunque el Gobierno Federal y el Sector Salud han decre-

tado programas y normas para la desconcentracién y descentra



- 68 =

lizacibn, &stas sblo se han dado en mfnima parte, por o que
ge hacen evidentes las deficiencias en la planeacibn a grado
tel que el 95% de los recursos humsnos en puestos directivos
superiores e intermedios con autoridad pers toma de decisio=-
nes carecen en absoluto de la més elemental informacién en -
adninistracién de unidasdes y recursos para la salud y en el_
caso de los recursos humanos operstivos, médicos, paramédi--
cos, auxiliares de diagnbstico y tratamiento, sdministrati--
vos y de servicios generales, el fendmeno de desinformacibn_

se da en un alto porcentaje. (21)

En las instituciones de seguridad social no se opera =-
de manera integral, lo que produce una utilizacidn irracio--
nal de los recursos, ocasionando duplicaciones, sobresatura-
ciones en algunos casos y subutilizacién en otros con el con
secuente encarecimiento de los servicios y atencibn desigual

8 la poblacibn.

La planeacidn de los recursos financieros de las insti-
tuciones de seguridad social es anérquica y carente de actua

lizacibn de cifras sobre reservas actuariales y sobre ingre-
sos probables, (22)

El crecimiento natursl de Naucalpan es de 3.4% y por lo
tanto tenemos un nfimero de 57,800 recién nacidos al afio, de_
los cuales 88lo el 40% (23,120) nacen en unidades de salud y
el resto (34,680) nacen con atencién de empiricas y es en es
te grupo de slto riesgo donde se genera la mayor mortalidad_

materno-infantil y donde ocurre el mayor indice de retardo o
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ausencia registral y lo m&s grave afin, donde ocurre el mayor

nGmero de incineraciones o inhumaciones clandestinas.

5i es claro que las unidades de salud institucionales =
se encuentran sobresaturadas y operando en deficiente cali-~
ded y & alto costo, bastarfa que se subrogera la atencién -~
obstétrica a la inicistiva privada pasra lograrse un marcado_
abatimiento de le mortalidad y morbilidad materno infantil,-
un ahorro financiero institucional y un equilibrio econbmico

en los recursos privaedos instslados en el municipio,

Como corolario de este diagnbstico no podemos dejar de_
sefislar que loB recursos humanos institucionsles del seotor_
sslud menifiestan una franca deshumanizacién en sus relacio~

nes con la poblacién receptora de los servicios.
b) PROPOSITO.

A fin de contribuir al bienestar de la poblacién de =
Nsucalpan y alcenzar mejores niveles de vids, el progrema =
que proponemos deberd cumplir con los siguientes propbsitos:
1.. Promover snte las sutoridades municipales y estatales =
del Registro Civil y del Sector Salud acciones que permi
ten que la poblacién con una relacidén formal administfa-
tiva y juri{dica se incorpore responsablemente al proceso
registral,

2. Fomentar el mejoramiento sustancial de las condiciones =
administrativas y de informecidn del proceso registral -
al personal directivo y operativo de las unidades de sa-

1ud;
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Ampliar ls cobertura medisnte coordinacién, descentrali~
zacibn y desconcentracién del Registro Civil hacias las =
unidades de salud y la comunidad, donde ocurre la vigie
lencia perinatal, la atencién al parto (60%) y en muchos

casos la muerte.
LIREAMIENTOS DE ESTRATEGIA,.

Para dar mejor cumplimiento a estos propbsitos, la esw=

trategia se centrarf en los siguientes puntos :

Tes

240

3es

4es

Mejorar y modernizar la administracién de los servicios_
en las unidades médicas y del Registro Civil propiciando
su desconcentracibén o descentralizacién, fortaleciendo =

los sistemas de pleneacibén, informacidn y control.

Fortalecer los mecanismos tendientes a otorgar en forma_
oportuna, expedita e iguslitaria los servicios registra=

les,

Conocer y utilizar racionalmente los recursos financiewe
ros para que las instituciones cumplan con el otorgamien
to de las prestaciones sefialadas en los ordenamientos lg
gales que rigen el proceso registral; establecer los es-
quemas de coordinacibén interinstitucional que permiten -
el mejor aprovechamiento de la capacidad instalada de =
los servicios tanto en las unidades de salud como en las

del Registro Civil y la comunided.

Digefiar mecanismos para smpliar la cobertura del proceso

registral mediante convenio interinstitucional no 86lo =
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para el evento del registro del recién nscido vivo sino_
también pars el registro de los mortinatos, de 1a vigiwe
lancia perildica del desarrollo somstométrico y medicina
preventiva hasta la edad de quince sfios, la promocibn y_
convencimiento para la regulacién del estado civil de -
las personss, especialzente el matrimonio en las parsjas
que viven en unifn 1ibre y el adecusdo registro de la dg
funcién con el uso de la nueva forems disefisda por la ==

Secretari{s de 8alud.

4)~ LINEAMIERTOS GENERALRS DE ACCION.

Para mejorar y modernizar la sdministracidn de los ser-

vicios del proceso registral se pretende :

1ea

2ee

3.,

Desarrollar un sistems que integre la programacifn, pre-
supuestacidn y evaluacién de lps unidades operativas del

Sector Balud y la comunidad en general en este proceso,

Trensmitir peulatins, pero adecusdsmente, las funciones_
operstives del proceso registrsl a las unidades de salud
mediante el sdiestramiento en servicio en materis regise

tral, por los recursos humsnos médicos y paramédicos,.

Simplificer la estructurs orgenizacional y los procedi--
mientos administrativos, aai como promover la capacita—-
cibn del personal en todos los niveles y a toda la podbla

cién en general,

Se obligaré e las unidades de salud y a los recurgos hu~

manos responsables de la atencién al parto, psra que de_
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manera inmediata y expedita extiendan el Certific

Recién Nacido u Hoja de Identificacién del Recién

edo del
Nacido

proponiendose un modelo sencillo y completo, como el que

a8 continuacibén se inserta.

CENTRD CLINIGO LOMA LNDA
Av. det Rosal Mo, 83 DEL RECIEN NACIDO
Naucalpan Mésico, PEDIATRIA
~\
DE LAMADRE: . _{EXP.
[APELLIDOS PATEANG MATERND 1
APEL D05 PATESND ¥V MATERND ININO-A}
GiA LIES AN SEXD INACIMIENTOI
PESO AL %ACER TALLA
rc [ er PA FiE
APGAR: 1 5. |10
HUELLA DEL : i S - -
INDICE DERECHD R o
HUFLLA DEL PIE 120 DEL NISO(AN | OF LAMADRE HUELLA DEL PIE DERECHO DEL NIRGIA]
OBSEAVACIONES:
. S/
B Tae, Te e T Lyt
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Para fortalecer el otorgamiento de los servicios regis-

trales se hara lo siguiente :

Tee

2ae

3.‘

Proporcionar mediante métodos de comunicacién mesiva a =
1a poblacién informacién versz sobre la organizacién y -
funcionemiento tanto de las unidades de salud como del =
Registro Civil, as{ como los servicios y prestaciones a_

que tiene derecho y sus obligaciones.

Simplificar los requisitos y el trémite adminisbrative_

para el otorgamiento de las prestaciones médicas y servi
cios registrales,

Se revisara el Cbédigo Civil del Estado en todo lo relati
vo al Registro Uivil y al Derecho Femiliar, la Ley Gene-
ral de Salud y los reglamentos y estatutos sobre seguri=
dsd social, a fin de determinar la factibilided de propo
ner, por los conductos legislativos correspondientes, la
modificacién del pérrafo quinto del artfculo 4' de la =~
Constitucién Politics de los Estados Unidos Mexicanos y_
el correlativo de la Constitucién particular del Estado_
de México, referente al deber de los padres, s efecto de
que se sgregue la frase: "iniciandose con la obligatorig
ded del registro del recién nacido en forma inmediata y_
expedita™. De maners tal, que el texto de dicho pérrafo_
seria :

ARTICULO 4% CONSTITUCIONAL, PARRAFO QUINTO.

Es deber de los padres preservar el derecho de los meno=
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ree 8 la satisfaccién de sus necesidaﬁea y a la salud fi
sica y mental, "iniciendose con la obligatoriedad del re
gistro del recién nacido en forma inmediata y expedita”.
La ley determinarf los apoyos a la proteccién de los me~

nores a cargo de las instituciones pfiblicas.

Be revisarf 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 artfculo cuyo texto pudiera ser:

"Los prestadores de servicios de salud phblica, sociales
y privadas que brinden atencién médica, contarhn con un_
representante de la autoridad competente para llevar & =

cabo el registro de nacimientos y defunciones™,

Estudier la factibilided y los procedimientos para lo-=
grar, a corto plazo, la unificscién interinstitucional =

municipal de las funciones del proceso registral.

Para mantener un sano financiamiento se hara lo siguien

s

Actualizar permsnentemente los estudios actuariasles y f£i
nancieros del Registro Civil, de manera que faciliten su
sutofinanciamiento y no dependan del presupuesto municie

pal.

Digefiar e instrumentar el sistema de recuperacién de cré

ditos, a fin de que la revolvencia de los mismos permita
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anpliar la cobertura de los servicios.

Lograr el pago oportuno de las cuotas que por los servi-~
cios debe cubrir la poblacidn receptora de la prestacién
y disefiar mecanismos de financiamiento gubernamental o =
privedo de las instituciones que se benefician con la dg
legacidn de funciones y ampliacién de la cobertura del -

proceso registral,
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10,1, ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

El responsable directo y absoluto del progreme seré el_'
Director del Registro Civil del Estado de México, quien delg
garéd autoridad y compartirf responsabilidad en el Oficisl =
del Registro Civil de la oficial{a 01 de Naucalpan, quien a_
su vez compartiré la responsabilidad sin delegar autoridad =
en los oficiales de las unidades del Registro Civil en Saté-
lite y el Molinito; este nivel jerlrquico seréd el responsa-=
ble del montaje y funcionsmiento del operativo del progrems_
en forma tal que todas las 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, serén asignadas para su coordinacién_
y control, Los oficisles de Satélite y el Molinito informg=-
rén por escrito y ceda veinticuatro horas & la oficialfa 01_
y &sta & su vez informaré sl Director del Registro Civil del
Estado. Los tres oficiales deberin registrar concentradamen~
te la informacién en forma mensual, disefiando para tal efec-
to un formato que describa con exactitud le unidad médica y_
su dependencis sectorial y/o en su caso la procedencia, to==
méndose en cuenta que serd un formato registral por cada ti-

po de evento sujeto a registro, esto es :

a)- Recién nacidos vivos.

b)- Recién nacidos muertos o fallecimientos antes de la veip
ticuatro horas de haber nacido.

¢)= Defuncién, en este caso se harl la descripcién por causa

de muerte.
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Este nivel de autoridad, por si mismo o por disposicién
de autoridades superiores nombrarh los comités que considere
indispensablea, los cuales no tendrén autoridsd lineal pues-
to que funcionarén como asesores, sugiriendose que sean los_

que a continuacidén se mencionan

a)= De promocibén y gestoria,
b)~ De finanzas
¢)- De enseiianza.,

d)- De investigacién.

Le Direccién del presente programa tendr& autoridad su-
ficiente para designar los siguientes niveles intermedios de

autorided :

a)= Administrador del programa.

b)~ Director médico del programa,

Estos nivelea de autoridsd estarfn linealmente en 6l w=
mieho nivel y de cada uno dependerén las secciones que a cop

tinuacién se mencionan :

Del Administrador del Progrema dependerén las secciones de :

1.- Personal,

2.~ Contabilided y caje.

3.~ Bioestadfstica y computacibn.
4,= Archivo,

5e.= Transportes.
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Del Director Mé&dico dependerén las secciones de :

1.~ Anflisis y supervisién cienti{fica de documentos ofi
ciales y privados.

2.~ Certificacién médica de documentos clinicos oficia-
les y privados.

3e= Coordinacién interinstitucional.

44- Adiestramiento en servicio de personal técnico y eg
pecializado.

S5e= Bupervisién y trabsjo de campo.

En atencién 2 la asignacién presupuestal y a sus proba-
bles limitaciones al inicio de este programa, es facultad =
del Director General, que las funciones de dos o ms de eg==
tas secciones sean asignadas, en forma ordenada y administra
tivamente congruente, en una sola de ellas; as{ por ejemplo,
en la Direceién Mé&dica las secciones de Anhlisis y supervi—-
8ién cient{fica de documentos oficiasles y privados y Certifi
cacidn médica de documentos clfnicos oficiales y privadoes pg
dran concentrarse en una sola, pero siempre con el criterio
de que éste es un recurso administrativo necesario por las =
posibles limitaciones presupuestales y de que en su oportuni
dad serén independizadas para cumplir con el disefio programf

tico del proceso administrativo contenido en el programa,

Todo el proceso del presente programa tiene la variable

dependiente infortunadamente desconocidas del aspecto presu-=

puestal, puesto que, como ya lo hicimos notar, afin el progra
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ms disefiado por el Gobierno Federal y que se lleva s cabo en
las unidedes del sector selud del Distrito Federal, ignoran_
u ocultan la asignecién presupuestal y, una de nuestras pro-
puestas es gue el Registro Civil municipsl, independientemep
te de no perder su nivel estructursl jerdrguico, cuente con_
recursos financieros propios, ya sean éstos provenientes de_
la prestacién de servicios o de donaciones o aquellos otros_
recursos finsncieros que generen los eventos promovidos Yy =
ejecutados por el Registro Civil, con el objetivo definido =
de que deje de depender de la ssignacidn presupuestal munici
pal, por lo tanto, el Director General del Programa tendrd =
como una més de sus responssbilidades la coordinacién direc-

ta con el Ayuntamiento a través del Presidente Municipal,
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10,2 ORGANIGRAMA

DIRECTOR DEL REGISTRO
CIVIL DEL BSTADO MEX.

DIRBCTOR GENERAL DEL
PROGRAMA

FINANZAS t---1 re-s ENSENANZA
|

1 ]

[ PrRomMOCION I ‘ i
y gestorta |~ -~ INVESTIGACION
—
IADHINIBTBADOR DEL DIRRCTOR MEDICO
PROGRAMA DRL, PROGRAMA

PERBONAL ANALISIS Y SUPERVISION
DE DOCTOS QFIC. Y PRIV.

CONTABILIDAD Y CERTIFICACION MEDICA DE | |
CAJA L DOCUMENTOS CLINICOS
BIOESTADISTICA COORDINACION

Y COMPUTACION INTERINSTITUCIONAL

_{A RCEHIVO ] ADIESTRAMIENTO DE -
SONAYL, TECNICO Y ESP,
TRANSPORTES | SUPERVISION T TRABAJO
DE CAMPO
CONTROL ]
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Durante el trabajo de cempo tuvimos la oportunidad de =
ser ssesorados por la Jefe de Estad{stica de la Direccibén
del Registro Civil del Estado de México, y al eneligar el dai
sefio del organigrems, tomasndo en cuenta importentes factores
como son el inicio de un programa de modernizacibn y sctuali
zacibn del Registro Civil, la dréstica limitacién presupues-
tal con que operan las oficialias, la crisis econbmica del =
peis en general y otros fectores menores, nos sefial$ que las
pretensiones del organigrama estaban fuera de toda posibili-
dad prictica, por lo que recomendd que se limitarsn en fun--
cibn de 15 realidad., Al meditar sobre este particulasr llega-
mos 8 la consideracidn de que este criterio se aleja de la =
aplicacién del método cientffico en la sdministracién, pues-
to que si los objetivos del Registro Civil y de la Direccibnm
General de Poblacién son el recabar informacibén exacta pars_
utilizsrla en programas de desarrollo social, no es posible_
eliminar del disefio del organigrema de un programa de Regis=-
tro Civil, aquellos elementos que ven a ser los pilares de =
sustentacidén de los progrsmas de gobierno, ya sea municipsl,
estatal o federal, pero aceptando desde ahora, que en la ==
préctica estas secciones no se ven a dar y que sdélo va & fun
cionar con toda la carge de trebsjo, el responsable del pro-
grama, no podemos eviter mencionar como Gtil y necesario pa-
ra el adecuado funcionemiento de un progrema actuslizado, su

gerir que todes unidad médice por primaria que sea, debe con-
. ter con una Ares de bioestadistica ya sea ésta denominada -

direccibn, seccibén, oficina o mesa,‘seﬁalando que los paises
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que han slcanzado grandes avances en programas de salud cuen

tan con este tipo de servicio.
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Por todas las razones expuestas en parrafos anteriores_
no nos fue posible establecer indicadores bhsicos para el ai
sefio de un presupuesto confieble, menos afin cuando la presen
te tesis se elabord durante el perfodo en el que el pais es=-
t4 inmerso en una crisis financiers que pretende palearse =
con un programa llamado "Pacto de Solidaridad Econdmica" que
impide definir por rubro de actividad y menos sin por tipo -
de accidn, los costos fidedignos que permitirf{an sefialar --
confiablemente un presupuesto administrativemente adecuado;_
por tales motivos, el presupuesto del presente programa debs
ré ser inicialmente la partida presupuestal que tenga a bien
asignarle dentro del presupuesto natural y aprobsdo para el_
ejercicio snual de actividades de las tres oficislias del mu
nicipio de Naucalpan, pero se propone que la jefatura respon
sable del programa promueva transferencias de partidas de la
Direccién del Registro Civil Estatal y logre ante el Ayunta-
miento de Naucalpan, particularmente de la regidurfa que ten
ga la responsabilidsd sobre servicio social y aquella otra =
responsable de finanzas, as{ como de la sindicatura de egre=
808, el que le sean asignados recursos para el presupuesto «

particular de eate programs, (23)
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10.4, MANUAL OPERATIVO

1.~ Bl manusl operativo contiens los procedimientos ge=
nersles de la funcionslidad del proyecto de las Unidades de_
Registro Civil en Hospitales (U.R.C.H.), las cuales tendrén_
-dimensiones en recursos humanos e instslaciones de acuerdo a
la cobertura de asistencia médica de cada una de las clini--

cas y hospitales.

2.~ Les tres oficialias del Registro Civil del munici~-
pio de Naucalpan tendrén como universo de trabajo aquellss =
unidades de .salud que se encuentran inetalades en el fmbito_

geogrfico que actualmente atienden.

3.~ El funcionamiento de las U.,R.C.H. se realigsri en -
estricto apego a las disposiciones y procedimientos de la Di

reccidén del Registro Civil Estatal.

4 .- Corresponderé al sector salud, incluyendo a la ini-
ciativa privada, en el nivel de su competencia proponer los_
recursos humanos médicos o paramédicos y edministrativos que
deban ser adiestrados y facultados para autorizar las actas_
del Registro Civil, ya sean éstas de nacimiento o de defun--
cién.

5.= Los recursos humanos que reciban personalidad Jurf-
dics para reslizar la inscripcibn, solamente estén autoriza-
dos para dichos actos dentro de su horario de trabajo y em -

las instalaciones de las U.R.C.H.
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6+~ La U.R.C.H. estarh formada por &

El médico adiestrado y autorizado para la inscripecién -
de las actas de nacimiento y defuncidn.

El o los auxiliares paramédicos o administrativos que -
en funciones de auxiliares operativos sean designados -
pera apoyar las actividades administrativas, de trabajo
socisl o paramédicas relacionadas con el racimiento y =
defuncibén, asi como la promocién para la regularizacién
del estado civil de las personas.

El espacio asignado & la U.R.C.H. y s8u mobiliario y ==
equipo dependerén de las caracteristicas propias de la_
unidad wmédica y en funcidén directa de los nacimientos y
defunciones que atienda, recomendindose que se instale_

adjunto al &res de admisibn.

7+~ Area de responsabilidad de la Direccién del Regis--

tro Civil Estatal.

La Dyreccidén del Registro Civil Estatal determinaré en_

el Ambito de su competencia, los procedimientos de capacita=-

cidn, el reglamento interno de la U.R.C.H. y regularl cual-~

quier acto fortuito no previsto en el presente programa.

a) [ Dad

b).~-

Controlar el desarrollo del procedimiento de agsignacién
de la Clave Unica de Registro de Poblacién, de acuerdo_
con el instructivo correspondiente y a través de las =~
oficialfas del Registro Civil del municipio de Naucal=-
pan.

Dotar de formatos suficientes para la inscripceidn de ==



c)--

d)-"

e)e=

£e-

cibn

8)e=

b)e=

¢)em
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las actas asi como de los talonerios C.UsR.P. & 1la ==
UsReCoHey a través de la oficislfs a que se encuentra -
adscrita.

Recopilar el tante de las actas de nacimientos y defun=-
ciones correspondiente al Archivo Estatel y Direccién -
General del Registro Nacional de Poblacibn para su remi
8ién y los talonarios C.U.R.P. utilizados.

Supervisar y regular peribdicamente los registros efec-
tuados para facilitar la correccibn y mejoramiento de -
las labores de la U.R.C.H.

Bstablecer los lineamientos y criterios de inscripcibn_
de 1as actas de acuerdo a las disposiciones normatives
vigentes,

Proporcionsr la asesorfia técnica y sdministrativa nece-
saria tanto para el personal operativo, como para los -

médicos facultados para certificar las actas.

8,- Area de responsabilided de la Oficialis de edscrip-
de la U.R.C.H.

Recivir el lote de documentacidn de la Unidad Coordina-
dora Estatel consistente en formatos y talonarios ————
CeUsR.Pe

Enviar la documentacién a la U.R.C.H. de su adscripcibn.
Supervisar que se efectie el procedimiento de asignp=-~-

cién de la clave C.U.R.P. y se cumpla con los lineamien

tos pars la inscripcién de las actas,
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e).-

r)o‘

8)e=

h)o-

i)o"
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Recabar los registros efectuados en las U.R.C.H. de su_
adscripeibén e integrar los archivos correspondientes de
acuerdo con los procedimientos establecidos.

Remitir la documentacién consistente en actas y talona-
rios utilizados a 1la unidad coordinadora estatsl ampa--
rando la documentacién con su respectivo volante de con
trol,

Controlar el archivo de las actas levantadas en la ‘---
U.R.C.H. de su adscripeiéng

Expedir les copias certificadas de los registros levan-
tados en las U.R.C.H. de su adscripecibn.

Dotar a las U.R.C.H. de las Cartillas Nacionales de Va-
cunacién proporcionadas por el D.I.F.

Disefiar la Cartilla de Control Somatométrico, s través_
del Director Médico del programa, con datos de capta=-=
c¢ién mensual, semestral o anual, desde el nacimiento =
hasta los quince siios de edad, y entregarlas a lag ==

U.R.C.H,

9.~ Area de responsabilidad de la Unidad de Registro ==

Civil en Hospitales.

a)e-

b)e=

Recibir y revisar la documentacién consistente en forma
tos de actas de nacimiento y defuncibn, los talonarios_
C.U.R.P., las Cartillas Nacionales de Vacunacién y las_
Cartillas de Vigilancia Periédica y Control Somatométri
co.

Ser& responsable de asignar la C.U.R.P. de acuerdo a =-
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los lineamientos establecidos.
Inscribir las sctes de nacimiente y defuncidn s la tota
1lidad de loms nscimientos y defunciones ocurridss en la_

unidad médice & 1a que esthn adscritos.

Entregar el tanto del ascta correspondiente sl interesa-
do.
Entregar 1a Certilla Nacionsal de Vacunacidn.

Entregar la Cartilla de Control Somstométrico.

Remitir ls documentacién levantada en 1a unidad hospita
larie 8 la oficialf{a del Registro Civil de su adscrip--
cién, consistente en Actes de Nacimiento, Actas de De-=
funcibn y talonarios C.U.R.P. utilizados, asi como las_
constancias del registro de la Cartilla Nacional de Va=-
cunacibn y Cartilla de Control Somatométrico, Certificg
dos de defuncién y de muerte fetal.

10,~ PUNCIONES DEL MEDICO.

El médico sl que se le otorguen las facultades para ing

oribir los nacimientos y defunciones en las Unidades Médicas

del municipio de Raucalpan deberh desarrollar las siguientes

funciones :

a)e~

Haber asistido puntusl y regularmente al Ourso de Addieg
tremiento en Servicio sobre Metodologia y Advinistra---
cién del Proceso Registral que se dicters bajo loa aus~
picios de la Direccién del Registro Civil Estatal y he-

berlo aprobado comn un promedio no menor de ocho.
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b).~ Formar parte de la Unidad de Registro Civil en Hospita=
.les, que se instale dentro de la unidad médica.
c).- Establecer una coordinacién permanente con el o los ==
auxiliares operativos que se asignen para apoyar las ac
tividades inherentes al Registro Civil de la unidad mé-
dica.
4).- Ordenar la inscripeidn de las actes de nacimiento y de-
funcién que ocurran dentro de la unidad médica o en la_
comunidad de su universo de trabajo. Para tal efecto es
ngcésario que se cumplan las siguientes consideraciones:
- Analizar en forma general y a profundidad el conteni-
do de la informacién que se deba recabar en los formag
tos de nacimiento y defuncién.

- Asignar la Clave Unica de Registro de Poblacién e==w
(C.U.R.P.) &l acta de nacimiento en el espacio correg
pondiente.

- Autorizar el acta con su nombre completo y firma autg
grafa e imprimir el sellado correspondiente,

=~ Entregar la copia correspondiente al intevesado a tra
vés del auxiliar operativo y en el momento mismo de =

celebrado el registro.

11,= Punciones del Auxiliar Operativo.

El auxiliar operativo seré la persons que teniendo el -
nivel de administrativo o paramédico sea designade por la -
institucién psra apoyar las actividades inherentes & la ins-

cripcibén de los nacimientos y defunciones. Sus funciones se_
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circunscribirédn y efectuarén sblo dentro de la U.R.C.H,

a)e~

b) .=

Haber asistido puntual y regularmente al Curso de Adies
tramiento en Servicio sobre Metodologia y Administra=e=
cién del Proceso Registral, que se dictaré bajo los ==
auspicios de la Direccién General del Registro Civil Eg
tatal y haberlo aprobado con promedio no menor de ocho.

Recibir de la oficialis del Registro Civil correspone=e-

mdiente el paquete de formatos de nacimientos, defuncio-

nes, talonarios C.U.R.P., Cartilla Nacional de Vacuna=-

¢)e=

d) [

Q)n-

£)e-

c¢idén y Cartilla de Control Somatométrico.

Recabar y registrar en formas y registros especiales ==
la informacién de las pacientes que ingresen al servi--
cio hospitalarioc psra vigilancia perinatal o atencién =
del parto y del o de los deudos familiares mas cercanos
del fallecido dentro de ls unidad médics o en su resi--
dencie dentro de la comunidad del universo de trabajo =

de 1a U.R.C.H.

Efectuaré el llensdo de los formatos de nacimiento y de
funcibn,
Clasificard, en funcién de su destino, los diferentes -

ejemplares de actas inscritas.
Remitir& = la oficialia correspondiente el lote de las_
actas inscritas, los taelonarios C.U.R.P. utilizados y -

componente de Cartilla Nacional de Vacunacién,
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10¢5. DIAGRAMA GENERAL DEL PROYECTO DE COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL
CON LAS UNIDADES DE SALUD PARA LA CERTIFICACION DE NACIMIENTOS Y
DEPUNCIONES, ER EL MUNICIPIO DE NAUCALPAR

NO

ACTIVIDAD

INTERVIENER

DGRNP| DRCE

OFICIALIA

URCH

PORM
UTILIZAD.

01

a)

Esteblece criterios normati
vos generales,

b)Obtiene por medio de proceso

¢

~

computarizado los documen—~
tos psra integrsr los paque
tes CURP.

Envia & la Direccifn del Re
gistro Civil Estatal su co-
rrespondiente paguete CURP.

O

Relacibn
de envio

02

~

b

~

~

[

a)

~

e
£)

8)

Coordina las actividades -
del Programa en €l munici--
pio de Nsucalpan,

Recibe y revisa los documen
tos del paquete CURP y veri
fica que el contenido de la
relacién de envio coincida_
con la documentacidn recibi
da.

Reporta los faltantes gue =
hubiere.

Pirma de recibido original_
y copia de la relacién de =
envio.

Remite a la DGRNP copia de_
1s relacibén de envio,
Prepara paaquetes CURP por -
cada oficislfa.

Envia & la oficialia paque~
te CURP.

Relacibn =
de envio -
por ofic,

Talonarios
CURP,
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ACTIVIDAD

INTERVIEREN

DGRNP

[DROE

JOPICIALIA

URCH

03

a) Recibe y revisa documenta--
cién del paquete CURP y ve-
rifica que el contenido de_
1la relacién de envio coinci
da con la documentacién re-
cibida.

b) Reporta faltantes, si los -
hubiere,

¢) Firma de recibido original_
y copia de relacidn de ===
envio.

d) Envia a la DRCE copia de 1la

relacifén de envio.

e) Bovia a la URCH :

~Pormatos de actas de naci-
niento y defuncibn.
~Talonarios CURP

=Cartilla Nacional de Vacu=-
nacibn,

=Cartilla de vigilancia y -
control somatométrico.

PFPORM
UTILIZAD.
Relacién_|
de envio_|

POr Ofiwmef
cialfa.

Relacibn,
de envio,

Formatos_|
de actas,
Tul. CURP
Cartillasg|
de vacun,

cibn y 8

matometri
ca,

~

Recibe de la oficislia co=-
rrespondiente el paquete de
actas de nacimiento y defun
cibn, talonarios CURP, car~
tillas de vacunacibn y de -
control somatométrico.

b) Recaba informacién general_

de las pacientes que ingre=-
sen 8l servicio hospitala-=
rio, o al Ares médica donde
se atienden los partos.

Actas de_|
Raciam. y |
defuncién)
Talonari
CURP, Cax
tillas,

Reporte =
diario de
admisibn_|
hospit.
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ACTIVIDAD INTERVIENEN F ORM A

DGRNP | DROE [OFICIALIA {URCH | UTILIZADA

¢) El médico adscrito o jefe = Reporte =|

de servicio proporcionaré - de visita

los datos necesarios de las hospitalg|
pacientes que fueron atendi ria.

das de parto y de las defun
ciones que hayan sucedidos
d) Se identificaré & los pa—-- Registro_|
cientes de los que se debe=- interno.
rén inscribir el nacimiento
¥ las defunciones sucedidas
en el hospital o clinica, =
informéndole sobre los re--
quisitos.
e) El auxiliar operativo haré_
el llensdo de los formatos_
de nacimiento y defuncién y
verificard los datos ssentg
dos en las actas con los in
teresados y en su caso soli
citarf las firmas de los pa
dres y testigos.
£) 861lo el médico adscrito o -
Jefe de servicio que tiene_
la personalidad Juridica pa
ra autorizar la inscripeibn
de nacimientos y defuncio--
nes, podré autorizer las ag
tas respectivas,
Se asignarf 1a CURP a las = o Talonario

Actas de_|
Nacimien-
to y de -
defuncién

~

8
sctas de nacimiento inscri- CURP.
tas de acuerdo con el inse~
tructivo correspondiente.




- 9% =

h

(o) ACTIVIDAD INTERVIENEN PORHﬂ
DGRNP| DROCE| OPICTALIA| URCE]| UTILIZADA
h) Clasifica las actas y entre Copia al |
ga copie correspondiente sl interesa-)
interesado. do.
i) Se entregark ls Cartilla Na Cartillas,
cional de Vacunacibn.
J) Be entregara la Cartilla de
Vigilancia y Control Somato
métrico.
k) Prepare lote de actas inse-
critas.
1) Eanvia a la oficislia corres
pondiente el lote de actas_
inscritas y los talonarios_
CURP.

05(a) Recibe el paquete de actas_ Actas y tg
de nacimiento y defuncibn y lonarios =
los telonarios CURF de la - CURP.
UROH.

b) Archiva el tanto correspone Copia pars
diente a la oficiaelf., la oficiaw

1{a.

¢) Recibe los certificados de_ Certifica~]
muerte fetal, de defuncibn_ dos y Com=|
¥ comprobante de la Carti—- probante -
lla Nacional de Vacunacidn. de cartillf

d) Envia a la DRCE los tantos_
correspondientes al Archivo Volante de|
Batatal y a la DGRNP, y los Control.
talonarios CURP.

06 a) Recibe y revisa documenta~~ Volante de
¢idn y verifics que coinei=- Control.

da con lo descrito en el Vo
lsnte de Cgntrol,
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Ko

ACTIVIDAD

RTERVIENEN

c)

a)

e)

b) Firma de recibide en el ory

ginal y las dos copias del_
Volante de Control.
Regresa a la oficialfa su -
copia del Volante de Conw—-
trol.

Integra un lote Gnico de tgp
dos los lotes parciales.
Remite mensulemente a8 la
DGRNP toda lg informacién,

PFPORM
UTILIZAD.

Volante def
Control,

p7

a)

b)

c)

Recibe y revisa que el loté
de documentos coincida con_
lo especificado en el Volap
te de Control.

Pirma de recibido en el orl
ginal y la copia del Volan=-
te de Control.

Regresa copla 8 1la Direcee-
cifn del Registro Civil Eeg~
tatal.

Volante Q¢
Oontrol

08

a)
b)

c)

Analiza el contenido de los
actos registrados,

Procesa la informacibn reci
bida.

Rmite informacién socio~de-
mogrhfica,

- DGRNP :
DRCE
URCE 3

Direceidn del Registro

Civil Estatal.

Unided de Registro Civil Hospitalaria.

Direccibén General del Registro Nacional de Poblacibm.
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11.. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

A través del desempeiic de mi labor econbdmicamente pro-=
ductiva, la cual he desarrollado casi en su totslidad en uni
dades de salud y siempre en contacto directo con aquellos =
eventos intimamente ligados sl fenbémeno salud-enfermedad, me
pude percstar 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 =
resultarfan si estos tres grandes elementos (unidades de sa=-
lud, comunidad y proceso registral), se coordinaran ordenada
mente hasta slcanzar un verdadero beneficio social, lo que =
s8lo serh posible medisnte la correctea aplicacién de la teo=-

ria y 1a préctice administrativa.

Es ssi como procedimos a una investigacibn bibliogréfi-
ca que tocara fundamentalmente los sntecedentes del proceso_
registral propiemente dicho para conformar el marco Juridico
del progrsme, tomando en cuenta su evolucién histérica y mo-
derna, con el criterio muy personal de que quien no conoce =
sus raices, tempoco viviré su presente ni proyectars con éxi
to su futuro. También detecteamos los avances que se han lo~-
grado en materia de simplificacién administretiva del Regis~
tro Civil hasta llegar el "Convenio de Coordinacién para -=
efectusr el Registro de Recién Nacidos en las Clinicas y Hos

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

fue ampliesmente relatado en el capftulo correspondiente.
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Analizando detalladamente la situacidn actusl de nues--
tro pais, muchas fueron las razones gue encontramos para el
desarrollo de este tema, de las cuales podemos mencionar la_
falta de proteccibn infantil por parte del Estado, el eleva~
do fndice de defunciones infantiles, la desintegracién femi~
liar, la falta de configbilided en las estadfsticas sociode~
wogr&ficas, el incremento de abortos ilegales, las inhumacig
nes clandestinas, ls falta de veracidad en los datos asenta=~
dos en las Actas de Registro Civil, el problema gque represen
ta para algunas personss acreditar su situacién Jurfdica, =~
etc., condiciones &stas que por si mismas representen un prg
blema y que en su conjunto afectan el desarrollo integral de

nuestra sociedad.

As{, considersmos gque si a través de la administracién_
se detectera y registrara aquellos eventos fundsmentales de_
la sociologia del individuo, se podris penetrar y servir a -
las cienciss de la salud; estss reflexiones nos llevaron a =
desarrollar el presente "Proyecto de Coordinacién del Regis~
tro Civil con laa Unidades de Salud pars la Certificacién de
Racimientos y Defunciones", el cual pretende ser un programa
sencillo y préctico, que capte aquellos eventos del proceso_
registral que coadyuven a identificar no sblo las condicio~=
nes en que nace un ser, sino también las condiciones de ls -
muerte y ademés, que propends hacis su vigilancia, con el ~=

fin de identificar sus causas, a efecto de que sean fitiles =

para elaborar progrsmas que los modifiquen positivamente,
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El registro exacto y oportuno de los nacimientos y las_
defunciones es bésico e indispensable pers la prevencibén, -~
diagnbstico , tratsmiento, anhlisis y solucibn de los aspec-—
tos epidemiolégicos que lesionen gravemente hasta shora el -
desarrollo y progreso de nuestra sociedad y por ende de nueg
tro pais, ya que administrativamente no se puede proyectar_
ninguna descentralizacibn, ni desarrollo socisl, econfmico o
politico, si no sabemos a ciencia cierte cbmo nacemos, cuén-
tos somos, de qué morimos o cbmo nos desarrollamos como indi

viduos y como grupos.

De nuestra revisibn encontramos que muy a pesar de que_
en nuestra historia existen antecedentes tradicionales y for
males del proceso registral de eventos vitales mhs antiguos_
que en otras naciones, es en el extranjero, ain en paises -
con igusl o menor dessrrollo econdmico, socisl y politico —-
que el nuestro, en donde se den avances serios y definitivos
en este campo, hasta 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 sblo pretende disminuir -
las desviaciones actuales del proceso registral, 8ino tame—=
bién intenta retroalimentar el més 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 anélisis

y se le sefialsn limitaciones en su origen y en su practics.
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Otro aspecto importante del programa que proponemos es_
que no se limita al registro de los recién nacidos vivos o=
egresados de las unidades médicas, sino que incluye el regig
tro de productos obitados, los recién nacidos muertos, los =
recién nacidos vivos que perecen durante las primeras veinti
cuatro horas de vida; les condiciones, calidad y procedimien
to del nacimiento; se propone una forma de identificacibén =
del recién nacido; asi mismo incluye el registro de las muer
tes, cualquiera que sea el luger donde ocurran y sefiala los_
mecanismos para eliminar los graves errores que sBe cometen =
en el registro de las causas de la muerte, lo que en la ac~
tualided impide dar credibilidad a las tables de mortalidad
general y espec{fica y todo, en funcibn de la importencia =
que tienen estos datos en el proceso registral para la previ
sién, planeacibn y puesta en prhctica de los indispensables_
programas de desarrollo socisl y muy particularmente en las_

&reas de salud.

Considerando que es el nifio el bien més caero de la 50~
ciedad, proponemos que la Cartilla de Vacunacibn, la que por
normetividad se entrega actualmente en los juzgados y oficia
lias del Registro Civil, sea modificade y empliada, agregln-
dosele las formas que disefien los expertos en la materia, pa
ra la vigilancia de 1la selud y el desarrollc somatométrico =

hasta los quince afios de edad,

Durante nuestro trabajo de campo e investigacién biblio

grafica nos entersmos de graves deformaciones de la dinémica
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social que van desde el nifio maltratedo, la fermacodependen-
cia de menores, el pesndillerismo Juvenil, hasta la irrespon-
sabilidad paterna y la desintegracibn familiasr, por lo que,-
al margen de la temftica de la presente @esis, sugerimos que
los expertos en derecho familiar, en sociologia y en los co-
rrespondientes campos de las cienciss médicas y la Jurispru-
dencia, investiguen la factibilidad de elaborar y proponer =

un C8digo Pemilisr Municipal.

Concluyo este criterio reconociendo que uno de los ag==
pectos que pretend{ demostrar a través de este proyecto es =
que la administracibén es ante todo una ciencia social indis-
pensable de ser asplicada a la problemitica que enfrenta una_

nacibn en constante cambio como la nuestra.

Finalmente llegamos a las siguientes conclusiones :

1.,- Se presenta un trabajo de investigacibén con el tema de =~
"Proyecto de Coordinacién del Registro Civil con las Uni
dades de Salud para ls Certificacién de Nacimientos y De
funcion%s, en el Municipio de Naucalpan", cuyas metodolo~
gla fue disefiada en base a estudios bibliogréficos en tg
das las &reas del proceso registral y un trabajo de cam=-
po sobre la temética y en las Areas involucradass en el =

campo de la sdministracibn.

2.~ Bl Registro Civil es una institucién de carécter social_

que reviste gran importsncia ya que consolida la persong
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lidad Jurfdica de los indiviuos, ademés de ser una fuen-
te de informacién sociodemogrbfica de gran utilidad para
el Estado, ya que genera indicedores que ayudan & orien~
tar y planificar las polfticas de desarrollo con un me=-

Jor conocimiento de la problemhtica socisle.

Actualmente el Resistio C4vil enfrenta una gran probleng
tica en su sistema operativo lo cual se refleja en una =
serie de deficiencias en 1la prestacién de sus servicios_
que repercute seriamente en la dinfmica evolutiva pobla=
cional,

La desconcentracibén y descentralizacién sdministrativa -
del Registro Civil debe orientarse a las instituciones -
de salud tanto piblicas como privades, lo cual permitirk
aprovechar mejor los recursos instalaedos de las unidades
de salud pars smplisr la cobertura del Registro Civil en
cuanto a la certificacién de nacimientos y defunciones,=
sdem&s de promover informativa y voluntarismente la regu

lacibén del estado civil de las personsas.

El esfuerzo del Gobierno Federsl por eminorar los proble
mas en materia registral se ha visto concretado con la =
firma del "Convenio de Goorginacibn para efectuar el Re=
gistro de Recién Nacidos en las Clinicas y Hospitales -
del Sector Selud en el Distrito Federal", el cusl no de=-
Ja de ser un intento positivo, sin embargo, por estar 1i

mitado s88lo al registro de recién nacidos y finicamente -
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en las unidades materno-infantil del sector salud, €8 ==
por s{ mismo, un programa sin perspectivas, lo cual se =
ve claramente reflejado en un registro Gtil de sblo el =
15,5% durante los meses de Enero a Mayo, segin los datos
que obtuvimos directamente de las oficinas de Registro =
Civil instaladas en los 37 hospitales suscritos en 6l m=

Convenio,

Existen bases suficientes para afirmar que el acercamien
to del Registro Civil a los centros hospitslarios condu-
ce a una simplificacidn administrativa en el proceso re-
gistral, ya que el registro inmediato de los hechos vita
les, nacimientos y defunciones, conducen al Registro Ci-
vil a evolucionar en sus aspectos Jurfdico administrati-

vo y de atencibn al piblico.

El programa que proponemos delinea un marco que se cong=-
trifie a la normativided juridica nacional y por lo tanto
evita la importacibn de tecnologia y pretende alcanzar =
los avances logrados por otros paises en el &rea del re=
gistro de los hechos vitales, a efecto de que haya con=--
gruencia con los antecedentes histéricos tradicionales y
formales del Registro Civil en México.

Se proponen reformas que amplien, clarifiquen y conduz--
can en la practica sl verdadero alcance del derecho a la
sglud, agreghndose al pérrafo quinto del articulo 4' ==
Constitucional la frase "iniciéndose con la obligatorie=

dad-del registro del recién nacido en forma inmediasta y_
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expedita". De manera que dicho phrrafo seria :

Es deber de los padres preservar el derecho de los meno=
res a la setisfaccibén de sus necesidades y a la salud £
sica y mental,"iniciandose con la obligstoriedad del re-
gistro del recién nacido en forma inmedieta y expedita”,
La ley determinarh los apoyos a la proteccién de los me-

nores 8 cargo de las instituciones piblicas.

Se propone que la Ley General de Salud contemple la obli
gatoriedad de la expedicién de certificados de nacimiene
to en forma inmedista, expedidos por el personsl médico_
que atiendea el parto y conteniendo los datos mis impor=-
tantes relativos al evento, ya que actualmente no existe

tal disposicién.

40,~ Basandonos en la teorias administrativa, proponemos la ~

coordinacibn ordenada y la multiparticipacién de elemen-
tos e instituciones pars limitar las desviaciones que ag

tuaslmente sufre el proceso registral,

A1,~ El aspecto primordial de la coordinacién del Registro =

Civil con las unidades de salud debe sexr lograr un bene=-
ficio en materia de salud a través de la implementacibn_
de medidas especificas. A partir de la coordinacién del_
Registro Civil con las unidades de salud se podria dar -
lugar a una coordinacién entre las unidades de selud tan
to pliblicas como privadas, de manera que estas Gltimas,-

para evitar su saturacién y en consecuencia un serviclo_
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deficiente, bastarfa que se subrogaran 1os Servicios
obstétricos a las unidades privedas para abatir, més que
nada, la morbilided y mortalidad materno~infantil, lo~--
gréndose ademfs un equilibrio econémico y de atencién en

tre los servicios piblicos y privados.

12.= Al margen de nuestro tema central y a fin de coadyuvar_
con los programas de atencién a los grupos més vulnera=-—
dos, como lo son los menores de quince afios y las muje--
res en edad fértil, se sugieren estudios e investigacio=
nes para la elaboracién y diseiio del Cbdigo Familiar Mu~
nicipal y ponencias sobre los derechos del nifio, con la_
intencifn de que se participe en el "Congreso Mundial =
Sobre los Derechos del Niflo" a efectuarse en el afio de =

1989.
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GLOSARIO DE TERMINOB

APGAR : Clasificacidén dada por el autor de dicho nombre pa-
ra valorar las condiciones y calidad del recién ns~-

cido en los primeros momentos de vida.

- ABORTO : Pérdida del producto de la concepcién antes de que_
sea viable. Terminacién o desaparicién de un proce=

so morboso,

ADOPCION : Acto jurf{dico por el que una persona toma como -

hijo propio al de otra persona.

ALUMBRAMIENTO : Expulsién de la placenta y sus membranas deg
pués del parto.

COROLARIO s Proposicién que, sin necesidad de prueba, se de-
duce facilmente de lo demostrado sntes. Consecuen-

cia, resultado.

CREMATORIO : Establecimiento u horno para la cremacifn de =

los cadéveres,

DBMOGRAFIA : Estudio o ciencia de las colectividades humanas
Estad{stica aplicada al estudio colectivo del home-
bre. Fisiologf{a colectiva de las comunidades con =
las estadfsticss de nacimientos, matrimonios, defun

ciones, profesiones, etc.

DESCENTRALIZAR : Transferir a diversas corporaciones u ofi=—e
cios parte de la autoridad que antes ejercia el go-

bierno supremo del Estado.
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DESCONCENTRAR : Trasladar geogréfica o territorialmente las_
acciones, progremas y presupuestos para un objetivo
determinado.

DIAGNOSTICO : Parte de la medicina que tiene por objeto la -
identificacién de una enfermedad fundsndose en los_

sintomas de ésta.

DOGMATICO : Intrsnsigente en sus convicciones.

EGRESOS s Sslida, partida de descargoe.

BMANCIPAR : Liberar de la patria potestad, de la tutela ¢ ==
de la servidumbre. Salirse de la sujecidén en que se
estaba.

EPIDEMIOLOGIA : Rama de las ciencias médicas que estudia e ~
investiga las enfermedades.

EPILEPSIA : Enfermedad nerviosa especialmente crénica, que -
gse presenta por accesos ms o menos frecuentes, ca-
racterizados por pérdida del conocimiento, convule-
siones, sensaciones vertiginosas, u otras equivalen

tes.

GASTROINTESTINAL : Relativo al estémago e intestino, gastro-
entérico.

GINECOOBSTETRICIA : Rama de las ciencias médicas dediceda a_
la atencidn y estudio de los procesos fisiolbgicos_

y enfermedades de la mujer a cualquier edad.
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INHUMACION : Entierro de un cadéver.

MATRIMONIO ; Unidn de un hombre y uns mujer conforme a dere-
cho.

MEDICINA PREVENTIVA : Rama de las ciencias médicas dedicsdas_
a lg prevencién de enfermedsdea dirigida al indiview
duo ¢ sl medio ambiente.

MORBILIDAD : Rfimero proporcional de personas enfermas en po-
blacién y tiempo determingdos. Estado de enfermedg—-—
des.

MORTALIDAD : Nfmero proporcional de muertes en una poblacién
¥ tiempo determinados.

NATALIDAD : Proporcifn de nacimientos entre un némero deter-

ninado de habitantes en un tiempo dado.
NEONATO : Recién nacido.
OBITO s Muerte, fallecimiento, partide de defuncibn.
PARAMEDICO : Persons cue labora al lsdo del médico,

PARTO : Conjunto de fenbmenos fisioldgicos que conducen a la
salida del claustro materno de un feto viable y sus_
&

Rexos.
PATOLOGIA : Rama de la medicina que estudia lss enfermedades

¥ los trastornos que se producen en el organismo,

PERINATAL : Podos los eventos que suceden alrededor del pro-
ducto de 1la concepcibn desde su inicio haste un afio_

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

eficaces,

PROPENDER : Inclinarse a una cosa por especisl aficién, ge~-.

nisalidad u otro motivo.

RECIEN NACIDO : El producto reclién salido del claustro mater

Noe

BALUD COMUNITARIA : Es la suma de acciones destinadas al in-
dividuo o el medio embiente de su comunidad con fie—

nes de salud.

SALUD PUBLICA : Campo de las ciencias médicas destinado a la
préctica, estudio e investigacién de los fenbmenos =~
que alteran la salud de los individuos en la socie=-

dad.

SEGURIDAD SOCIAL : Proceso o accibén que ejerce el Estado por
mandato constitucional para proteger a los trabajado
res y sus familiares, regulada por leyes particula--

res y reglamentarias.

SERVICIO SOCIAL : Accibn dispuesta por la Ley de Profesiones
medisnte el cual todo pasante de una licenciatura de
de cubrir en forma obligatoria como acto de recipro-
cidad por haber sido sdiestrado mediante la solidari

dad del pueblo a través de sus instituciones.

SINDROME : Cusdro o conjunto sintomético, serie de sintomas_

y signos que existen a un tiempo y definen clinica--

mente un estsdo morboso determiando.
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TRATAMIENTO : Conjunto de medidas de toda clase, higiénicas,
farmacolégicas y quirdrgicas, que se ponen en précti

ca para la curacién o alivio de las enfermedades.
TUTELA : Direccibn, amparo, proteccién o defensa.

VICIO : Imperfeccién, anomalfa, defecto. Dicese del abuso de
malos hébitos.

VIOLACION : Coito contra la voluntad de la mujexr o el hombre
valiendose de la violencia o con un menor de 12 siios
o incapacitado mental, aunque ofrezcamn su consentie=-

miento,

VULNERAR : Susceptible .de ser lesionsado
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A-1, CONVENIO FEDERAL



CONVENIO DE COORDIHACION QUE PARA EFECTUAR EL REGISTRO DE RECIENM
NACIDOS EN LAS CLINICAS Y HOSPITALES DEL SECTOR SALUD EN EL
DISTRITO FEDERAL SUSCRIBEN, CON LA ASISTENCIA. COMO TESTIGO
DE HONOR, DEL C., LICENCIADO MIGUEL DE LA MADRID HURTADO, PRES]-
DENTE CONSTITUCIONAL DE LOS ESTADGS UNIDOS MEXICANDS: LA SECRETA
RIA DE GOBERNACION., POR CONDUCTO DE SU TITULAR, C, LICERCIADO
MANUEL BARTLETY DIAZ: LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL
DE LA FEDERACION. POR CONDUCTO DE SU TITULAR., C. LICENCIADD
IGNACIO PICHARDO PAGAZA: EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.
POR CONDUCTO UE SU TITULAR, C. RAMON AGUIRRE VELAZGUEZ: LA SECRE
TARIA DE SALUD, POR CONDUCTO DE SU TITULAR,-C. DOCTOR GUILLERMHO
SOBERON ACEVEDO, EL INSTITUTO UE SEGUREIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
UDE LOS TRABAJADORES DEL ESTAUO. PUR CONDUCTD BE SU TITULAR,
C.DOCTOR ALEJANDRO CARRILLO CASTRO. EL SISTEMA NACIONAL PARA EL-
DESARROLLO [NTEGRAL DE LA FAMILIA, POR CONDUCTO DE SU TITULAR
C. DOCTOR LEOBARDO C. RUIZ PEREZ Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL. POR CONDUCTD DE SU TITULAR, LIC, RICARDO GARCIA
SAINZ. AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y BASES:

DECLARACIONES

1,- DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION.,- Que DE ACUERDO coN LO

DISPUESTO POR EL ARTICULO 27 FRAcCION VII, pE ta Ly OreAni-
CA DE LA ADMINISTRACIGN PlsLica FeperaL v 85 AL 92 pe La
Lev GewerAlL DE POBLACIGN, ESTA FACULTADA PARA ESTABLECER
el RecisTRo NAcionAL DE POBLACION, CUYO OBJETIVO PRINCIPAL,
ES CONOCER LOS RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA EL PA[S,
PARA ELABORAR LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA ADMINISTRACIGN
"PUBLICA  EN MATERIA DEMOGRAFICA Y COORDINAR LOS METODOS
DE IDENTIFICACION Y REGISTRO, ACTUALMENTE EN USO POR LAS
DISTINTAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA,

2,- DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENMERAL UE LA FEDERACION,
QUe DE ACUERDO EN LO DISPUESTO EN LAS FRACCIonEs I, VII
¥ VIi] peL arTfcuro 32 Bis pe LA Lev OreANica DE LA ADMINIS-
TRACION PUBLica FEDERAL, LA FACULTA PARA VERIFICAR Y EVALUAR
LA FORMA EN QUE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINIS-
TRACION PUBLICA FEDERAL APLIQUEN LOS RECURSOS FINANCIERDS,
MATERIALES Y HUMANOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DIFERENTES
OBJETIVOS Y PROGRAMAS GUE ACTUALMENTE LLEVAN A CABO.



3.~ DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.- Que DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICLOS 73. FRACCION VI, Base PRIME
Ra DE tA ConsTituciOn: 50, v 44 pe LA Lev ORGANICA DE LA
ApMinisTRACION PUBLiIcA FEDERAL. ES UNA DEPENDENCIA DEL PoDER
Evecutivo FEDERAL, POR CUYO CONDUCTO SE EJERCE EL GOBIERNO
pEL DisTRiTo FEDERAL, Y QUE DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO
porR LoS ARTIcuLos 18, FRaccion IV pe ta Lev OrGANICA DEL
Depantamento DEL DistrRiTo FeperaL: 35 bper, Cépico CiviL PARA
el Distrivo FeperaL €N Materia Comin v PARA TODA LA REPUBLI-
cA EN Materia FepeaaLs 39, FRACCION V DEL ReGLAMENTO INTE-
RIOR DEL PROPIO BEPARTAMENTO DEL DisTRITO FEDERAL- TIENE
A sU cARGO EL ReGisTRO CiviL,

DE LA SECRETARIA DE SALUD.- QUE DE CONFORMIDAD CON LO DIS-
PUESTO EN EL ART{cULO 39 DE LA LEY ORGAHICA DE LA ADMINISTRA
cion PUsLica Feperal. LA SECRETARIA DE SALUD ES UNA DEPENDEN
cia bEL Poper EJecutivo FEDERAL, A LA QUE CORRESPONDE ENTRE
OTRAS FACULTADES, LA DE ESTABLECER Y CONDUCIR LA POLITICA
NACIONAL EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL., SERVICIOS MEDICOS
Y SALUBRIDAD GENERAL, CON EXCEPCION DE LO RELATIVO AL SANEA-
MIENTO DEL AMBIENTE, Y COORDINAR LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS
A LA SALUD DE LA ADMINISTRACIGN PisLica FeperaL. AS{ comMo
LOS AGRUPAMIENTOS POR FUHCIONES Y PROGRAMAS AFINES QUE. EN
SU CASO SE DETERMINEN,

£
[

w
'

DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABA
JADORES DEL ESTADO.- QuUE ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO
CON PERSONALIDAD JUR{DICA Y PATRIMONIO PROPIOS, DE CONFORMI-
DAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTIcuLo 4o, pE LA LEY DEL
MISMO INSTITUTO, Y GUE TIENE POR OBJETO OTORGAR A LOS SERVI-
DORES PUBLICOS. PENSIONISTAS Y DEMAS DERECHO HABIENTES SUJE-
TOS A SU REGIMEN., LOS SéGUROSn PRESTACIONES Y SERVICIOS,
AS[ COMO EJERCER LAS FUNCIONES QUE DETERMINE LA LEY DEL
PROPIO INSTITUTO Y SU REGLAMENTO, ATENTO A LO DISPUESTO
EN EL ARTIcuLo lo. DEL REGLAMENTO INTERIOR DE ESTE INsTITUTO.

6.

DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMI-
LIA.- QUE ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRAL1ZADO CON PERSO-
NALIDAD JUR{DICA Y PATRIMONIO PROPIOS, CREADD POR DECRETO
peL 10 pe enero pe 1977 v pusLicapo EN eL Diario OFiciAL
DE LA FEDERACION EL DfA 13 DEL MIsmo MES v afo, Oue DE
. ACUERDD CON EL Decrevo PRESIDENCIAL DE FECHA 20 DE DICIEMBRE



7-'

8-"

pe 1982, TIENE LA FACULTAD DE PROMOVER EL BIEMESTAR SOCIAL
Y PRESTAR AL EFECTO, SERVICI10S DE ASISTENCIA SOCIAL CONFORME
A LAS NORMAS DE LA SECRETARIA DE SALUD. AS{ COMO PRESTAR
SERVICIOS DE ASISTENCIA JURIDICA Y DE ORIENTACION SOCIAL.
DE ACUERDO CON LO PRESCRITO EX LOS ARTfcuLos lo. v 20..
FRACCIONES | v IX pet misno Decrevo.

DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.- Que S um ORGasIS
MO PUBLICO DESCENTRALIZADO CON FACULTAD JURIDICA Y PATRINO-
NIO PROP10OS, CUYA FACULTAD ES GARANTIZAR EL DERECHO HUMAKO
A LA SALUD, A LA ASISTENCIA MEDICA. LA PROTECCION DE LOS
MEDIOS DE SUBSISTENCIA Y LOS SERVICIOS SOCIALES NECESARIOS
PARA EL BIENESTAR INDIVIDUAL Y COLECTIVO. ATEKTO A LO DIS-
PUESTO EN LOS ARTIcuLOoS 20. ¥ 50, DE SU Lev OreAnica.

DE LAS PARTES.-

A) Que PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO. SE ENTIENDE COMO
SECTOR SALUD, EL INTEGRADO POR LA SECRETAR{A DE SaLub, EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE t0S TRABAJADO
RES DEL EsTADO. EL SiSTEMA NacronaL para €L DesarroLio Inte-
GRAL DE LA FamtLia v EL InsTituto MExicano DEL SeGuro SociaL.

B) QUE EN VIRTUD DEL ACELERADO CRECIMIENTO POBLACIONAL DE
LA Ciupap pE MEXICO, AST COMO LA CRECIENTE DEMANDA DE SERVI-
Cl10S POR PARTE DE LA COMUNIDAD., SE HACE NECESAR!IO REDUCIR
LOS ESPACIOS DE TIEMPO Y DESTINOG EN LA REALIZACIGN DE DIVER-
SOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS QUE SON INDISPENSABLES PARA
TODA PERSONA, POR LO QUE EN EL PRESENTE CONVENIO. LOS QUE
EN EL INTERVIENEN, MANIFIESTAN QUE CON EL PROPGSITO DE DAR
FACILIDAD A LA POBLACION PARA EL RecIsTRO Civie DE Los
RECIEN NACIDOS, HAN CREfDO CONVEMIENTE ESTABLECER ESTE SERVI
C10 REGISTRAL EN LAS CL{NICAS Y, HOSPITALES DEL SECTOR SALUD,
PARA QUE CON ELLO SE CUMPLAN EN MAYOR MEDIDA LAS FIKALIDADES
peL RecisTrRO Civid,

¢) QUE CONOCEN EL CONTENIDO DE ESTE CONVENIO Y ESTAN DE
ACUERDO EN CELEBRARLO. OBLIGANDOSE A SU CUMPLIMIENTO, DE
ACUERDO A LAS SIGUIENTES:



BASES

PRIMERA.~ EL DEPARTAMENTO SE OBLIGA A EFECTUAR. POR CONDUCTO
DE L05 Juz6ADoS DEL ReGISTRO CiviL, EL LEVANTAMIENTO DE ACTAS
DE NACIMIENTOS DE LOS RECIEN NACIDOS EN LAS CLINICAS Y HOSPITA-
LES DEL SECTOR SALUD EN EL DisTRiTo FEDERAL,

SEGUNDA,- ParA EL €FECTO SENALADO EN LA BASE PRECEDENTE, LOS
REGISTROS DE LOS RECIEN NACIDOS SE EFECTUARAN DENTRO DE LOS
CENTROS HOSPITALARIOS, POR Lo QUE EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO
FEDERAL ASIGNARA EL PERSONAL NECESARIO PARA CUMPLIR LAS NECESIDA-
DES DE REGISTRO DE DICHOS LUGARES.

TERCERA.- CoN EL OBJETO DE CUMPLIR CON EL COMPROMISO CONTRA{DO
EN ESTAS BASES, EL SECTOR SALUD SE COMPROMETE A DAR AL DEPARTA-.
MENTO TODAS LAS FACILIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS NECESA-
R1AS PARA EL REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN LOS CENTROS HOSPITA-
LARIOS, Y ASIGNAR EL ESPACIO FISICO Y MOBILIARIO INDISPENSABLE
A FIN DE UBICAR A LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE PRESTEN DICHO
SERVICIO,

CUARTA,- EL REGISTRO DE NACIMIENTOS SERA EN- FORMA GRATUITA:
LAS COPIAS CERTIFICADAS GQUE SOLICITEN LOS INTERESADOS CAUSARAN
LOS DERECHOS CORRESPONDIENTES DE ACUERDO A LO GUE SENALA LA
Lev pe Hacienoa o pe INGREsOS DEL DEPARTAMENTO DEL DiIsSTRITO
FEDERAL .

QUINTA,- EL SECTOR SALUD SE COMPROMETE ADEMAS, AUXILIAR A LOS
Jueces DEL ReGisTRO CIVIL Y DEMAS PERSONAL DESIGNADO POR EL
DEPARTAMENTO CON LOS SERVICIOS DE UNA PERSONA DEL AREA DE
TRABAJO SOCIAL O SECRETARIAL, LA QUE COADYUVARA EN EL REGISTRO
CORRESPONDIENTE, '



SEXTA .- EN LOS TERMINOS DEL ACUERDO DE COORDINACIGN QUE PARA
ESTABLECER EL PROGRAMA DE COLABORACION ENTRE LA SECRETAR(A DE

GopeRNACION ¥ EL DePARTAMENTO DEL DiSTRITO FEDERAL, FUE SUSCRITO
EL 23 pe sepTiemBré DE 1981, picHA SecRETAR{A, A TRAVES DE SU
Direccidn GenerAL DEL ReG1STRO NacionaL DE POBLACION, SE COMPRO-
METE A REMITIR A LA OF1CINA CENTRAL DEL ReGIsTRO CIVIL DEL PRO--
Plo DEPARTAMENTO, LOS PAQUETES DE CLAVES UNicas De RecisTro
DE POBLACIGN Y TODO EL MATERIAL NECESARIO PARA QUE LA CITADA
OFICINA LOS HAGA LLEGAR A LOS Juecks DEL RecisTro CtviL oue
SE COMISIONEN, PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO EN LOS CENTROS
HOSPITALARIOS DEL SECTOR SALUD, CON EL OBJETO DE ASENTAR LA
CLAVE RESPECTIVA EN LAS ACTAS DE NACIMIENTO QUE SE EXTIENDAN.

De 16uaL FORMA LA SECRETAR{A DE GOBERNACION Y EL DEPARTAMENTO
pEL DisTRiTo FEDERAL OBSERVARAN LOS COMPROMIS0S CONTRAfDOS EN
€L ACUERDO A QUE SE REFIERE ESTA BASE.

SEPTIMA,- LA SECRETAR(A DE LA CONTRALOR{A GENERAL DE LA FEDERA-
CIGN SUPERVISARA Y EVALUARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
DE ESTE PROGRAMA, EN LOS TERMINOS DE LAS FACULTADES OUE LE CON--
FIEREN LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES.

OCTAVA:- EL PRESENTE DOCUMENTO ENTRARA EN VIGOR TREINTA DfaS
DESPUES DE SU FIRMA., CON UNA VIGENCIA DE TIEMPO INDEFINIDO,
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NOVENA,- EN CASO DE DUDA SOBRE INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO
DE LAS PRESENTES BASES, SE RESOLVERA DE COMUN ACUERDO ENTRE
QUIENS INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONVENIO.

LefDAS LAS PRESENTES DECLARACIONES Y BASES POR QUIENES INTER-
VIENEN EN EL PRESENTE CONVENIO Y SABEDORES DEL COMPROMISO GQUE
EN VIRTUD DE LAS MISHAS CONTRAEN, LO FIRMAN EN México, DisTriTo
FEDERAL . EL

* TESTIGO DE HONOR

POR LA SECRETARIA DE SALUD

(Ler

GUILLERMO SOBERON ACEVEDO

UTO MEXICANO DEL
ﬁ/’—-—"—'—"
ALEJANDRO CARRILLO CASTRO \\\‘\\ﬁdCARDO GARCIA SAINZ

: POR
PARA EL

LEGBA RDO 7, RU1z-PeRET



- 121 -
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ACUERDO DE COORDINACION PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PROGRA-
MA DE REGISTRO DE RECIEN NACIDOS EN CENTROS HOSPITALARIOS -
DEL SECTOR SALUD, QUE CELEBRAN DE UNA PARTE, EL GOBIERNO FE
DERAL, A TRAVES DE LAS SECRéTARIAS 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:

ANTECEDENTES

Los EyEcuTivos FEDERAL ¥ DEL EsTADO LIBRE Y SOBERANO DE ME
X1C0, CELEBRARON CONVENIO Unico b DesarroLLo, EL 17 DE FE
BRERO DE 1988, QuE ES EL INSTRUMENTO JUR{DICO QuE FUNDAMEN
TA LAS ACCIONES DE COORDINACIGN EN EL MARCO NACIONAL DE -~
PLANEACIGN DEMOCRATICA PARA IMPULSAR LAS POLITICAS DE Dé&&
RROLLO SOCIAL Y ECONGMICO EN EL EsTapo v MUNICIPIO, CONSO-
LIDAR LOS AVANCES ALCANZADOS EN LA POLITICA DE DESCENTRALJL
ZACION.DE LA VIDA NACIONAL Y CONTINUAR CON EL PROCESO DE ~
CAMBIO ESTRUCTURAL, PROMOVIDOS POR EL GOBIERNO DE LA REPG-

BLICA,

EL ci1TADO CONVENIO INCLUYE COMPROMISOS ESPEC{FICOS DERIVA-
DOS DE LAS ATRIBUCIONES CORRESPONDIENTES A LAS DEPENDENCIAS
FEDERALES Y ESTATALES QUE LO SUSCRIBEN Y FUNDAMENTA ADEMAS
LA POSIBILIDAD DE CELEBRAR ACUERDOS DE COORDINACIGN ESPE';

ciFicos,



DECLARACIONES

PRIMERA.- LA SECRETAR{A DE GOBERMACIGN MANIFIESTA QUE DE ---
ACUERDO A LO DISPUESTO POR EL ART{cuLo 27 FRrAccIGN
XVII peE LA Ley OrGANICA DE LA ADMINISTRACION POBLI-
cA FEDERAL Y LOs ArTfcuros 85 AL 92 pe La LeY GENE
RAL DE PoBLACIGN, ES DE Su FACULTAD EL ESTABLECI--
MIENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE PoBLACIGN, cuvos -
OBJETIVOS PRINCIPALES SON CONOCER LOS RECURSOS HU-
MANOS CON QUE CUENTA EL PA{S PARA ELABORAR LOS DIi-
FERENTES PROGRAMAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
MATERIA DEMOGRAFICA Y COORDINAR LOS METODOS DE --
IDENTIFICACIGON Y REGISTRO, ACTUALMENTE EN USO POR-
LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION PU
sLIcA. CoN ESTE MOTIVO LA SECRETARfA DE GOBERNA--
C16N SUSCRIBIG cON L0S GOBIERNOS DE LAS 32 ENTIDA-
pEs FEDERATIVAS UN Acuerpo DE COORDINACIGN EN EL -
QUE SE COMPROMETEN REC{PROCAMENTE AL ESTABLECIMIEN
7o DEL ReGisTRO NacionaL pE POBLACION Y LA MODERNL
zac16n DEL RecisTrRO CIviL,

LA SECRETARfA DE GOBERNACIGN IMPULSANDO EL PROGRA-
“MA DE MODERNIZACION ¥y ACTuALIZAC!GN DEL ReGisTRO -
CiviL EN COORDINACIGN cON EL GoBIERNO DEL EsTapo -
L1BRE Y SOBERANO DE MNEXICO,HAN CONSIDERADO CONVE--
NIENTE LA INCLUS1GON DEL " REGISTRo DE RECIE€N Na- -
ctpos EN LOS CENTROS HosPITALARIOS ¥ EN LOS Municlp
P10S DE: AMECAMECA, AT1ZAPAN DE ZARAGOZA, ATLACO--
murco, CoacaLco, CuauTiTLAN, Cuarco, EcaTerec, Ix
TAPAN DE LA SaL, La Paz, Metepec, HaucaLPaN, Neza-
HuALclyoTL, SaN Fecipe DEL ProGreEso, TEJuPILCO, -
Texcoco, TLALNEPANTLA Y ToLuca, As{ coMO EN AQUE-
LLDS EN LOS QUE SE ESTABLEZCA INSTALACIONES HOS--
PITALARIAS A FIN DE BRINDAR AL PUBLICO USUA---
RIO UNA RESPUESTA A LAS DEMANDAS DE UN SER--



SEGUNDA. -

TERCERA.-

VICIO EFICAZ ¥ EXPEDITO.

MANIFIESTA LA SECRETAR{A DE LA CONTRALORfA GENERAL-
DE LA FEDERACIGON, QUE EN CUMPLIMIENTO DE LAS FACUL-
TADES QUE LE CONFIEREN LAS Fracctones I, VII v VIII
DEL ARTIcuto 32 Bis DE LA LEy ORGANICA DE LA ADHi--
NISTRACION PUBLICA FEDERAL, LE CORRESPONDE IMPULSAR
LOS MECANISMOS QUE PROPICIEN LA SIMPLIFICACIGN ADML
NISTRATIVA Y VERIFICAR EL DESTINO GUE LE DAN LAS DE
PENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACIGN PUBLI--
cA FEDERAL, A LOS RECURSOS FINANCIEROS, MATERIALES-
Y HUMANOS, AS{ COMO EL CUMPLIMIENTO Y EVALUACIGON DE
LOS DIFERENTES OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS QUE AC- =
TUALMENTE LLEVAN A CABO,

EL SECTOR SALUD DECLARA, A TRAVES DEL INSTITUTO DE-
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES-
DEL Estapo, €L INsTiTUTO MEXICANO DEL SEGUrRO So- -~
€1AL, €L InsTiTuTOo DE SALUD DEL EsTtaDo DE MHExico, -
EL SISTEMA EsTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE -
LA FAMILIA Y EL INSTITUTO. DE SEGURIDAD SOCIAL DEL -
EsTApo DE México vy MuNICIPIOS; QUE EN TERMINOS DE -
LAS LEYES RESPECTIVAS, LES COMPETE LA PRESTACIGN DE
LOS SERVICI0S MEDICOS Y ASISTENCIALES EN EL PAfS Y-
EN LA ENTIDAD, AS[ COMO LA ADMINISTRACION DE LOS -~
BIENES Y FONDOS QUE EL GOBIERNO FEDERAL Y ESTATAL -
DESTINE PARA ESTE-EEECTO+—

EL GoB1ERNO DEL Estapo LIBRE Y SoBeraNo DE MExico, -
MANIFIESTA QUE EN EJERCIC!O DE SUS FUNCIONES ES DE-
SU FACULTAD LA DiReccidéN, ORGANIZACION Y VIGILANCIA
DE LA IWSTITUuCI6N DEL REGISTRO CIVIL, LA CUAL POR -
SU PROPIA NATURALEZA ESTA LLAMADA A CUMPLIR UN IM--
PORTANTE PAPEL DENTRO DE LA COMUNIDAD., POR ESTA --
RAZ6N ¥ CON EL DESEO DE GUE ESTA INSTI1TucC16N Dfa --
coN pfA CONTINGE SUPERANDOSE PARA BENEFICIO DE LOS~
KABITANTES EN LA COMUNIDAD, ES CONVENIENTE ACERCAR-
EL REGISTRO CIVIL AL LUGAR MISMO DONDE SE ATIENDE -



CUARTA.-

PRIMERA.-

SEGUNDA. -

o

EL MAYOR NﬁMERB DE LOS NACIMIENTOS, COMO ES EN LOS

Centros HospiTALARIOS,

DECLARAN LAS PARTES QUE ES SU VOLUNTAD SUSCRIBIR -
EL PRESENTE ACUERDO, DENTRO DEL MARCO DEL CONVENIO
Unico DE DESARROLLO, PARA GUE CONJUNTAMENTE SE CO-
LABORE EN LA INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA DE "RE--
61sTRo DE Rec1én NAacipos en CeEnTrROS HosPiTALARlOS”,
en 17 Municipios DE ta ENTIDAD ¥ LOS QUE EN LO FU-
TURD SE DETERMINE, PARA CUMPLIR CON LA POLITICA DE
SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA, PROPUESTA POR EL -~
EJEcuTivo FEDERAL.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, LAS PARTES SUJETAN EL --
PRESENTE A LAS SIGUIENTES:

BASES

LA SEcRETAR{A DE GOBERNACIGN A TRAVES DE LA DiREC--
C16N GENERAL DEL REGISTRO NactoNaL pE POBLACIGN E-

IDENTIFICACION PERSONAL, SE COMPROMETE A PRESTAR -

LA Asesorfa Técnica, JurfDICA Y DE CAPACITACION EN

COORDINACIGN coN €L GOBIERNO DEL Esvapo pE México;

As{ COMO LA SUFICIENTE DISTRIBUCION DE LAS ETIOQUE-

TAS DE LA Cave Untca DE REGISTRO DE POBLACIGON, PA
RA LA INSCRIPCION DE LOS NACIMIENTOS DE RECIEN NA-
€1D0S OUE OCURRAN EN 10Ss CENTROS HOSPITALARIOS Y--

BRINDEN LA PRESTACIGN DE ESTE SERVICIO,

Ev EuecuTivo ESTATAL SE OBLIGA, DENTRO DE UN HORA-
R10 PREESTABLECIDO A COMISIONAR A LOS OFICIALES --
DEL REGISTRO CiviIt, AS{ COMO A COORDINAR LA CAPACL
TACIGN AL PERSONAL DESIGNADO POR EL SECTOR SALUD -
EN LA ENTIDAD PARA LA INSCRIPCIGN DE LOS NACIMIEN-
705 QUE OCURRAN EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS QUE -
PRESTEN ESTE SERVICIOJ PROPORCIONANDO OPORTUNAMEN-
TE LOS FORMATOS DE ACTAS DE NHACIMIENTO Y LAS ETI--



TERCERA. -

CUARTA.~

QUETAS CURP, PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROCEDIMIENTO
DE ASIGNACION EN LA CLAVE,

ASIMISMO SE COMPROMETE A PROPORCIONAR LA INSCRIP- -
CI6N Y LA PRIMERA COPIA EN FORMA GRATUITA Y A ESTA-

BLECER UNA ESTRECHA SUPERVISIGN DEL SERVICIO DEL RE.
615TRO CiviL EN tAs UNIDADES HOSPITALARIAS PARA QUE

SE CUMPLA CON LOS PROPOSITOS DE LOS ACUERDOS Y PRO-

CEDIMIENTOS ESTABLECIDOS,

LAS SUBSECUENTES COPIAS CERTIFICADAS QUE SOLICITEN-
LOS INTERESADOS CAUSARAN LOS DERECHOS QUE PARA TAL-
EFECTO SERALE LA LEY DE HACiENDA MUNICIPAL.

EL SECTOR SALUD SE COMPROMETE A PROPORCIONAR TODAS-
LAS FACILIDADES OPERATIVAS Y ADMINISTRATIVAS NECESA
RIAS PARA EL REGISTRO DE RECIEN NACiDGS EN LOS CEn-
TROS HOSPITALARIOS, A ASIGNAR EL ESPACIO Ffsico Y -
MOBILIARIO INDISPENSABLE A FIN DE UBICAR A LOS SER~
VIDORES PUBLICOS QUE PRESTEN DICHO SERVICIO, A AUXL
L1AR CON UNA PERSONA DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL O -
SECRETARIAL, PREVIA SU CAPACITACION, LA QUE COADYU-
VARA Al REGISTRO CORRESPONDIENTE,

A CONCIENTIZAR A L0S MED1ICOS, TRABAJADORES SOCIA- =~
LES, PASANTES Y DEMAS PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LA
NECESIDAD DE LA EXPEDICIGN DE CERTIFICADOS EN CADA-
ALUMBRAMIENTO, LOS QUE DEBERAN SER EXPEDIDOS POR EL
MEDICO QUE ATENDIG EL PARTO, AS{ COMO EL DEBER DE-
INFORMAR A LAS MUJERES QUE HAYAN SOLICITADO EL SER-
VICI10 DE GINECO-OBSTETRICIA Y/6 SUS FAMILIARES DE -
L0S SERvIclos DEL RecIsTRO CIviL DE RECIEN NACIDOS-
oUE PRESTA EL CeNTRo HospiTALARIO,

La SecreTaRfA DE LA CONTRALOR{fA GENERAL DE LA FEDE-

RACION SUPERVISARA Y EVALUARA EL CUMPLIMIENTO DE =~

LOS OBJETIVOS, DE ESTE PROGRAMA, EN LOS TERMINOS DE -
LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LAS DISPOSICIO- —=~=



NES LEGALES APLICABLES.

QUINTA.-" 'EL.PRESENTE ACUERDO DE COORDINACIGN, TENDRA VIGEN-=

R C1A INDEFINIDA, PUDJENDO MODIFICARSE O COMPLEMENTAR
SE POR LAS PARTES, DEBIENDO PUBLICARSE EN DiaRlO -=
DF1CIAL DE LA FEDERACION Y EN LA GACETA DEL GOBIER-
NO DEL ESTADO, SURTIENDO SUS EFECTOS A PARTIR DE NQ
VENTA DIAS SIGUIEKTES A LA ULTIMA PUBLICACION,

LEfDAS LAS PRESENTES DECLARACIOKES Y BASES POR QUIENES INTER-~
VIENEN EN EL PRESENTE CONVENIO, Y SABEDORES DE LOS COMPROMI=- =
505 QUE SE CONHTRAEN, LO FIRMAN EM tA Cilubap DE Toruca, EsTapo-
pE liéxico, A LOS pos piAS DEL MES DE AGOSTO DE
MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO,

SECRETARIA DE GOBERNACIDN

L4ty Mnnlo R/mén BETETA . Joase tk}am((]{ﬂ
GoBERNADOR CONSTITUCIONAL SUBSECRE DE GORERNACION
el Estapo pE México, 7

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
GEfERAL DE LA FEDERACION

)

NACIO PICHARDO Paghza

SECRETARIO DE GOBIERNO

TEMA ESTATAL PARA EL THSTITUTR MEXLE
ARROLLO INTEGRAL DE SOCIAL
FARILTA

s

cLrc. RAFaE

DEL SEGURO




INSTITUTO DE SCGURIDAD Y INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO
SERVICIOS SOCIALES DE LOS DE HEXICO

TRMiI\éyJORES DEL ESTADO
_
& Tt

LidfLap1sTac Sc-\/\'nes v VERA Dr. Gustavo Baz Dfaz LomBarDO

IN§TITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
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