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NACIDO EN EL ISS
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CAPITULO |. GENERALIDADES
1. INTRODUCCION

En cumplimiento a las Normas Técnicas de Control Interno Especificas del ISSS; asi como para
lograr la mayor eficiencia en las complejas operaciones del ISSS, es preciso establecer normas y
procedimientos, los cudles sean cumplidos por los responsables de su ejecucidon con la mayor
fidelidad en todo momento.

Este ha sido disefilado para ser un documento dindmico y como tal, deberd ser revisado para su
actualizacién. Las revisiones y actualizaciones podrdn ser hechas a iniciativa de los funcionarios
del Instituto y deberdn siempre conservar o mejorar la calidad, el control y la eficiencia de los
procedimientos.

Debido a que este documento serd el patrén bajo el cual operardn las dependencias del
Instituto y contra el cual serdn medidas en su eficiencia por las auditorias que se realicen, las
revisiones y enmiendas del mismo serdn permitidas solamente con la aprobacion del
Departamento de Gestion de Calidad Institucional.

Todos los cambios o adiciones que se aprueben serdn parte integrante del documento y
deberdn ser incorporados a éste en los mismos formatos del original. El Instituto tendrd asi un
documento completo y permanentemente actualizado que servird como base para sus
operaciones.

2.  USO Y ACTUALIZACION

a) Este documento normativo es de aplicacién interna al proceso descrito.

b) Las jefaturas deberdn mantener en buenas condiciones y poner a disposicion del personal
un ejemplar del documento para consulta y andlisis del tfrabagjo.

c) El personal de nuevo ingreso deberd estudiar el documento como parte de su induccidn y
adiestramiento en el trabagjo.

d) Lasjefaturas del Instituto podrdn proponer revisiones y enmiendas, conservando o mejorando
la calidad, el control y la eficiencia de los procesos.

e) Posterior a las actualizaciones del documento, podrdn realizarse revisiones y enmiendas del
mismo, con la aprobacién del Departamento Gestion de Calidad Institucional, solamente
una vez al ano o si hubiere cambios que lo ameriten, lo cual se deberd registrar en la hoja
de actualizaciones incluida en este documento.
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f) El Departamento de Gestion de Calidad Institucional serd el responsable de enviar los
documentos oficializados al usuario a través del medio que se estime conveniente y serd
publicado en la pagina web institucional.

3.  OBJETIVO DEL INSTRUCTIVO

Establecer las responsabilidades de llenado de la Ficha Médica de Nacimiento asi como la ruta
a seguir para “ASIGNAR CODIGO UNICO DE NACIMIENTO (CUN) AL RECIEN NACIDO EN EL ISSS”
formando parte de los objetivos fundamentales de la Politica de Primera Infancia, el derecho a
la identidad, asi como la trazabilidad en el proceso de prestacion de servicios de salud a la
poblacion infantil.

4. ALCANCE

El alcance del instructivo corresponde al llenado de la Ficha Médica de Nacimiento (FMN) y
asignacion del Codigo Unico de Nacimiento (CUN) que el personal de salud de los centros de
atencién del ISSS con servicio de maternidad deberdn llenar a todo nacido vivo producto de la
atencion del parto dentro del hospital o extrahospitalario que cumpla con los criterios de
evaluacioén correspondientes.

5.  MARCO LEGAL Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Para la elaboracion de este Instructivo se ha considerado el marco legal vigente enla Institucion,
el cual se detalla a confinuacion:

J NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS PARA EL ISSS MAYO 2014

v CAPITULO PRELIMINAR REGLAMENTO DE NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS
o Definicidén del Sistema de Control Interno Art.2
o Objetivos del Sistema de Control Interno Art.3
o Responsables del Sistema de Conftrol InternoArt.5

v CAPITULO Il NORMAS RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL
o Documentacién, Actualizacion y Divulgacion de Politicas y Procedimientos
Art.42, 43, 44, 45
Definicidon de Politicas y Procedimientos de Autorizacion y Aprobacién Art.46, 47
Definicion de Politicas y Procedimientos sobre Diseno y Uso de Documentos y
Registros Art. 48, 49
. MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ATENCION DEL PARTO Y RECIEN NACIDO
MARZO 2016
. LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
ABRIL 2010
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. POLITICA NACIONAL DE APOYO AL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO CRECER JUNTOS
2020-2030

. LEY NACER CON CARINO PARA UN PARTO RESPETADO Y UN CUIDADO CARINOSO Y
SENSIBLE PARA EL RECIEN NACIDO
Art. 6, literal b y literal g

6. VIGENCIA

El presente “INSTRUCTIVO PARA ASIGNAR CcODIGO UNICO DE NACIMIENTO (CUN) AL RECIEN NACIDO EN
EL ISSS” entrard en vigencia a partir de la fecha de su divulgacion y sustituye a todos los
documentos afines que han sido elaborados previamente,

CAPITULO II. CONTENIDO DEL INSTRUCTIVO

7. PROCEDIMIENTO: “ASIGNAR CODIGO UNICO DE NACIMIENTO (CUN) A RECIEN NACIDO EN
EL ISSS”

7.1. NORMAS DEL PROCEDIMIENTO

1. Deben permanecer en resguardo y lugar seguro en el drea correspondiente de Emergencia
relacionadas a Ginecologia y Obstetricia, todas las Fichas Médicas de Nacimiento (en
adelante conocidas como FMN). Cada juego de FMN consta de tres formularios, con un
nUumero correlativo igual para las fres copias.

2. Lainformacion de la FMN podrd ser completada su informacién de manera escrita con letra
legible o con equipo informdtico segun la capacidad instalada del centro de atencion.

3. El personal designado del centro de atencién iniciara el llenado de la FMN en apartado I
(datos de la madre) y apartado Il (datos del padre) conforme DUl o lo expresado por la
madre o el padre; posterior a la verificacién de los datos, se completard el llenado del
apartado VIl (huellas pulgares del padre) cuando esté presente al momento delingreso y VIl
(huellas pulgares de la madre) y al reverso de cada hoja de las FMN los padres escriben el
nombre del futuro recién nacido.

4. Elpersonal médico y de enfermeria que brindaron la atencidn del parto, llenardn el apartado
IV de la FMN! en original, con nombres, firmas y sellos, debiendo ser legibles en los espacios
correspondientes.

1 Ver Anexo 1
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El personal de reanimacién/nurseria responsable de la realizacion de estas tareas, procederd
segun estado del recién nacido y por indicacion del médico responsable de brindar los
cuidados inmediatos, a registrar las impresiones plantares del recién nacido en la seccion Vi
de la ficha médica de nacimiento.

La FMN debidamente llena (segun la condicién del recién nacido) pasa a formar parte del
expediente clinico del recién nacido y se adjunta con el resto de documentos que lo
constituyen. Ademds debe registrar la aplicacion de vacuna de hepatitis B y fecha. Incluir
momento de vacunacién con BCG

El recurso del drea que estd brindado los cuidados al recién nacido y que ha sido designado
para remitir la copia de la FMN al drea de estadistica del centro de atencién, la enviard en
el horario establecido para este propdsito.

El recurso del drea de estadistica o el que cada centro de atencidén designe para la
generaciéon del CUN debe de crear el cédigo Unico (CUN) para el recién nacido en el
Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW) ingresando todos los datos de la FMN a dicho
sistema.

Al generarse el CUN, el recurso del drea de estadistica designado para su generacion o el
gue cada centro de atencidn designe para estos efectos, anotard en la FMN, en el apartado
I. DATOS DEL RECIEN NACIDO, en el punto 5. CUN el codigo generado de la FMN
original y copias.

. Bl personal de estadistica o la persona designada en el centro de atencién elaborard un

listado de los nacimientos del dia anterior (24 horas) con los cédigos CUN generados. Dichos
listados debe remitirlos a las dreas o servicios donde el recién nacido y la madre estdn
recibiendo sus cuidados.

. Bl personal de estadistica o personal designado para la generacién del CUN, debe realizar

las siguientes actividades:

e Recibir los FMN por parte del personal de enfermeria junto a nomina diaria y digitarlos
en estadisticas vitales del SIMMOW.

e Elaborar un listado de los nacimientos del dia anterior (24 horas previas) con su
respectivo CUN y entregar a las 9:00 a.m. del dia posterior del nacimiento al personal
de enfermeria encargado en el servicio de hospitalizacion donde se encuentren
alojadas las madres de los recién nacidos; y en el drea de alojamiento de los recién
nacidos a la secretaria o personal designado durante los dias hdbiles y en dias festivos
o fines de semana al personal de enfermeria de cuidados minimos o designado.

e Dejar constancia de la entrega de los listados.
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12. El personal de Enfermeria en el servicio donde se encuentran alojadas las madres de los
recién nacidos, debe asignar recurso que serd responsable de los listados de nacimientos
con CUN generados y debe anotarlo en:

e Ficha médica de nacimiento (plantar)

e Cartilla de atencion integral en salud a ninas y ninos menores de 10 anos.

e Cartilla de seguimiento de la nina y nino prematuro con peso menor de 2,000 gramos
al nacer, en el espacio de expediente.

e Carné materno, apartado de EGRESO RN en la casilla Id. RN, dicho carné debe ser
enfregado a la madre cuando se le otorgue el alta hospitalaria completamente lleno
con los datos de la atencién del parto.

e Folder del expediente materno, abajo del nimero de expediente y nombre de la
madre en el espacio asignado para el mismo (CUN ).

Asegurarse que la madre lleve anotado el CUN, ya que ella debe presentarlo en el
establecimiento donde llevard los confroles del neonato y en los hospitales cuando amerite
atencion médica hospitalaria.

13. Designar personal de salud para darle continuidad al procedimiento de asignaciéon del CUN
en fines de semana, feriados y asuetos aplicables a cada centro de atencién segin su
ubicacién geogrdfica, el mismo en un méximo de 24 horas posteriores al nacimiento en los
casos que el estado de salud del recién nacido, asi lo permita.

14. Designar personal de salud para revisar y garantizar que el CUN esté escrito en el plantar y
en los demds documentos relacionados que son entregados, antes de que la madre tenga
el alta del centro de atencién.

15. Casos fortuitos o emergencias de traslados de recién nacidos, deben ser prioridad para la
asignacion de CUN, de manera que ningun menor pueda abandonar las instalaciones sin
llevar consigo el coédigo Unico de nacimiento.

16. Para el caso de los partos extra hospitalarios, el o los recién nacidos, recibird evaluacion
clinica completay se le extenderd ficha médica de nacimiento y CUN siguiendo los procesos
normales.

17. El original de la FMN se le entregard a la madre o persona encargada si es menor de edad
considerando la LEPINA?2, el duplicado queda como parte del expediente clinico hospitalario
y el triplicado se remite a las oficinas de registro de la Alcaldia correspondiente.

2 Ley de proteccién integral de la nifez y adolescencia
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7.2. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO: ASIGNAR CODIGO UNICO DE NACIMIENTO (CUN) AL RECIEN NACIDO EN EL ISSS
Punto de Control N 3
Anexar en expediente Solicitar el nombre
PERSONAL clinico copia de DUI que se le pondraal Verificar la calidad de
DESIGNADO EN INICIO de lamadrey del | —{nifio(a) y se procede af—pmf V1S O LA
CENTRO DE padre (cuando sea el llenado de la FMN
ATENCION posible) n
Enviar 1 original del FMN Punto de Control N 4
i al area de estadistica L
ENFERMERIA DE local o persona Verificar la calidad de | Atender nacimiento,
SALA ATENCION DE designada para que sea in‘f?g'mﬁgrcignca éoam Ista? enfermeria termina de
PARTO/ ingresado en el l———————————— ! igny comp l.—| llenar la FMN con los
, SIMMOW, orde nados informacién de vacunas e
REANIMACION seqdn nime - en las 3 hojas originales datos del recién
gun numero corre lativo del FMN (estas pueden nacido
NEONATAL de los partos de las ! It p
iltimas 24 horas /2 ser impresas o llenadas a
d mano)
Punto de Control N 4
MEDICO DE Verificar informacion,
ATENCION DE PARTO firmary sellar las 3
hojas originales del
FMN y devolver a
enfermeria
Punto de Control N 8
B Digitar FMN en .
PERSONA Verificar que FMN SIMMOW, asignar Enviar FMN a
DESIGNADA PARA ) contengala ~ ——»{ CUN anotandolo en la —p{ puerperio
ESTADISTICA LOCAL informacion requerida esquina superior /3
para su digitacion derecha del formulario
Recibir FMN, anotar CUN
. . E I :
Enviar expediente hgjt;egﬁéiia?zeﬁagﬁ,\? ;‘Qﬁ | en Cartilla de Atencion
clinico de la madre al CUN y Cartilla de Anotar CUN en Camé Integral a nifias y nifios
PERSONAL DE archivo clinico al Atencién (segln de Historia Clinica menores de 10 afios 0 en
: momento del egreso  |-— corresponda) |«—— Perinatal Matemo y en [«@4— Cartilla de Seguimiento
ENFERMERIA conteniendo las 2 conteniendo también el la Historia Clinica de la nifia o nifio
hojas originales del CUN escrito en la Perinatal de la madre prematuro con peso
EMN restantes esquina superior derecha menor de 2000 gramos
14 segln sea el caso
1/ En el caso que no se cuente conlos datos del padre, en el campo “DATOS DEL PADRE” debera esciibirse la
leyenda “NO PROPORCIONO DATOS” para evitar problemas posteriores
2/ Dicho formulario debe ser enviado diariamente a las 7:00 a.m.
3/ Las FMN deberan ser regresados por el personal de estadistica al area de puerperio con auxiliar de servicio alas
ARCHIVO CL"NICO 11:00 a.m. del mismo dia.
/5 4/ Estaactividad es al momento del alta del recién nacido puede ser del sewicio puemerio o de neonatos
5/ Archivar un original del FMN en folder: Registro Nacimiento Institucional y el otro original del FMN archivar en
folder: Registro de Nacimiento/Registro del Estado Familiar y enviarlo a la Alcaldia correspondiente cada mes
Pag. 1de 1
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8. ANEXOS 1

EL SALVADOR ) Republlga de El Salvador Serie
,ﬂm‘ Sistema Nacional del Salud - ISSS
e — .
FICHA MEDICA DE NACIMIENTO
1. Namero correlativo : 2. Local del Parto: Hospitalario: D Extrahospitalario : D Comunitario: D

3. Asistido por:  1.Sin asistencia: D 2.Partera: D 3.0tra persona:D 4.Personal de salud: D

4. Nombre y cédigo del centro de atencion :

1. DATOS DEL RECIEN NACIDO 5. CUN 6. Nacido Vivo: [] Muerto:[_]
7. Primer Apellido 8. Segundo Apellido 9. Nombres
Lugar de Nacimiento
10. Departamento : 11.Municipio: 12.Cantén :
13.Sexo: Masc.: |:| Fem.: [:l Indeterminado : |:] 14.Fecha de nacimiento: / / 15.Hora : 16.Minutos:
17. Peso al nacer: gramos 18. Longitud: Centimetros 19.Perimetro cefélico: Centimetros
20. Semanas de Amenorrea : 21.Clase de parto: Unico : \:‘ Gemelo : D 22. Via de parto: Vaginal : D
Triple : \:‘ Cuédruple o mas: D Abdominal/césarea : D
1l. DATOS DE LA MADRE Cotizante: [_] Beneficiario: [_] 11I.DATOS DEL PADRE Cotizante: [_] Beneficiario: [_]
23. Numero de afiliacion:
24. Apellidos: 39.Apellidos :
25. Nombres: 40.Nombres:
26.Edad:___ aflos  27.Nacionalidad: 41.Edad : afios  42.Nacionalidad:
28. Direccion actual: 43.Direccion actual:
29. Departamento: 44. Dey
30. Municipio: 45. Municipio:
31. Canton 46. Canton
32. Profesion u oficio: 47. Profesion u oficio:
33. Area: Urbana : |:[ Rural : I:I 48.Tipo de documento:DUI : D Pasaporte : I:I Otro : D
34. Vacunacion materna 49.NGmero:
dTpa: SI D NO D Fecha de aplicacion: / / 50.Firma :
Influenza: Sl D NO D Fecha de aplicacion: / /
35.Tipo de documento:DUI: D Pasaporte : |:| Otros: [I Sello del servicio donde verificé parto
36. Numero:
37. Firma:
38. Nombre y firma de la persona que aport6 datos

V. PERSONAS QUE ATENDIERON EL PARTO

51. Nombre de la persona que atendi6 el parto Firma Sello
52. Nombre de la enfermera que circul6 el parto Firma Sello
53.Nombre del Director del Establecimiento Firma Sello
V. EN CASO DE COMPARECENCIA DE TESTIGOS
PRIMER TESTIGO SEGUNDO TESTIGO
54. Apellidos 60. Apellidos:
55.Nombres : 61.Nombres :
56.Edad: afios  57. Direccion actual 62.Edad: afios 63. Direccion actual
58.Tipo y nimero de documento:DUI: D Pasaporte : [I Otro : [I 64.Tipo y nimero de documento:DUI:] Pasaporte : D Otro : [I
59.Firma : 65.Firma :
VI IMPRESIONES PLANTARES DEL RECIEN NACIDO VII. HUELLAS PULGARES DEL PADRE
1ZQUIERDO DERECHO
VIl HUELLAS PULGARES DELA MADRE
1ZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO

66. Vacunacion neonatal
Aplicacién de vacuna BCG: Si :D No: D Fecha de aplicacion: /] No se vacund debido a bajo peso:[_|Morbilidad{ ] Expuesto perina!a\meme:[]

No disponible D Fallecio: D

Aplicacion de vacuna Hepatitis B:  Si D No D Fecha de aplicacion: 11 No se vacuné debido a : Morbilidad grave D No disponible D
Fallecido Nombre del establecimiento para seguimiento:
07/2017 SAFISSS. 130201308
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INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FICHA MEDICA DE NACIMIENTO
ART. 73 AL 77 LEPINA

DATOS GENERALES: Esta ficha médica solo se llenard a los nacidos vivos y muertos independientemente donde haya sido verificado el parto.

1. Numero correlativo: Esto se refiere al nimero correlativo mensual asignado a cada formulario de la ficha médica de nacimiento.

2. Local de parto: Marcar con "X" Hospitalario si el nifio nacié en un servicio hospitalario del ISSS. Extrahospitalario si el nifio naci6 durante el traslado de su madre hacia el
centro de atencién (ambulancia, taxi, carro particular, entre otros); incluso, habiéndose dado el alumbramiento. Al ser admitida la madre al hospital, se debera realizar la
evaluacion médica y la elaboracidn de la FMN. Sera parto comunitario todo aquel que ocurra en la casa de habitacion de la persona, comunidad o en la via publica de

3. Asistido por: Marcar con "X" la opcidn que corresponda, esto sélo aplica para partos extrahospitalarios y comunitarios.

4. Nombre y cédigo del establecimiento: Debe anotarse el nombre del centro de atencién en donde nacié el infante.

5. CUN: Anotar el cédigo tnico de namicimiento asignado.

6. Nacido: Marcar con una "X" si el nifio naci6 vivo o muerto. Si el nifio nacié muerto, seguir con el procedimiento establecido para el registro de defuncién.

1. DATOS DEL RECIEN NACIDO

En este apartado debe escribir todos los datos correspondientes al recién nacido (relacionado Art.. 8,9,10,11,14,15 y 35 Ley de Nombre de la Persona Natural).

7 y 8. Apellidos: Anotar sobre el renglén que dice primer apellido y segundo apellido, en el orden que se solicita (Arts. 13,14 y 15 Ley del Nombre de la Persona Natural). Todo
debe ser conforme segun los datos del documento de identificacidn presentado por la o los progenitores.

9. Nombres: Anotar de acuerdo al orden que se establece en el formato de |a Ley del Nombre de la Persona Natural en sus articulos 8,9,10,11,14,15 y 35.

10,11y 12: Lugar de nacimiento: Anotar el nombre del departamento, municipio y cantén en donde nacié el nifio o la nifia.

13. Sexo: Marcar con "X" segun el sexo del nifio o nifia e indeterminado si el sexo no esta visiblemente definido.

14. Fecha de nacimiento: Anotar (en formato dia, mes y afio) |a fecha en que ocurri6 el nacimiento.

15y 16 Hora y minutos: Anotar la hora y minutos en que nacié el nifio o la nifia, se usard la hora oficial en formato de cero a sesenta minutos y de cero a veinticuatro horas.
17. Peso al nacer: Anotar el peso en gramos.

18. Longitud: Anotar el valor en centimetros.

19. Perimetro cefélico: Anotar el valor en centimetros.

20. Semanas de amenorrea: Escribir el nimero de las semanas que duré el embarazo.

21. Clase de parto: Marcar con "X" |a clase de parto segin corresponda.

22. Via de evacuacién: Marcar con "X" la via por la cual la madre verificé el parto.

1l DATOS DE LA MADRE

La informacién debe ser veridica y congruente con el documento de identificacion presentado, incluyendo la condicién de cotizante o beneficiaria.

23. Numero de afiliacién: Anotar el nimero de afiliacion de la madre.

24y 25. Apellidos y nombres de la madre: Anotar el nombre completo de la madre tal como aparece en el documento de identificacion.

26. Edad: Afios cumplidos de la madre.

27. Nacionalidad: Anotar el pais de origen o nacionalidad registrada de la madre.

28, 29, 30 y 31. Direccién actual, Departamento, Municipio y Cantén: Escribir |a direccion completa del lugar donde reside actualmente |la madre, en el renglén segin
corresponda: colonia o barrio, calle o avenida, nimero de casa. También consignar el nombre del departamento, municipio y cantén donde reside la madre del recién
nacido. Esta direccion es importante para realizar las visitas por parte de personal de salud para el seguimiento del recién nacido y la madre.

32. Profesion u oficio: Escribir el nombre de la profesion o el oficio que desempefia.

33 Area: Marcar con "X" area urbana o rural segun corresponda.

34. Vacunacién: Marcar con "X" la opcidn correspondiente a la aplicacion de cada vacuna. Anotar |a fecha (dia, mes, afio).

35y 36. Tipo de Documento y nimero: Marcar con "X" |a casilla segun el documento de identificacidn presentado y registrar el nimero en el campo correspondiente.

37. Firma: La madre debe firmar tal cual esta en el documento de identidad que presenta. De no poder firmar, se debe anotar "No Aplica" y estampar las huellas en el campo
destinado para tal fin.

38. Nombre y firma de la persona que aport6 datos: Registrar el nombrey firma (o huella) de la persona que aporta los datos de la mujer embarazada, en caso que ésta llegue
inconsciente, con dificultad para hablar, sin documentos o en parto inminente.

1l DATOS DEL PADRE

La informacién debe ser veridica y congruente con el documento de identificacion presentado, incluyendo la condicién de cotizante o beneficiario. Si la madre no
proporciona datos del padre, deberd anotarse en los campos 39 y 40: "DATOS NO PROPORCIONADOS".

39 y 40. Apellidos y nombres del padre: Anotar el nombre completo del padre tal como aparece en el documento de identificacion.

41. Edad: Afios cumplidos del padre.

42. Nacionalidad: Anotar el pais de origen o nacionalidad registrada del padre.

43, 44, 45 y 46. Direccién actual, Departamento, Municipio y Cantén: Escribir |la direccion completa del lugar donde reside actualmente el padre, en el renglén segin
corresponda: colonia o barrio, calle o avenida, nimero de casa. También consignar el nombre del departamento, municipio y cantén donde reside el padre del recién nacido.
47. Profesién u oficio: Escribir el nombre de la profesion o el oficio que desempefia.

48 y 49. Tipo de Documento y numero: Marcar con "X" |a casilla segun el documento de identificacién presentado y registrar el nimero en el campo correspondiente.
50. Firma: El padre del recién nacido debe firmar tal cual estd en el documento de identidad que presenta. De no poder firmar, se debe anotar "No Aplica" y estampar las
huellas en el campo correspondiente.

IV PERSONAS QUE ATENDIERON EL PARTO

En este apartado se debe escribir todos los datos relacionados al lugar y la personas involucradas con el nacimiento del recién nacido.

51. Nombre de la persona que atendi6 el parto: Escribir el nombre completo de la persona que atendi6 el parto, asi como estampar su firma conforme a su documento de
identificacién y su sello de ejercicio profesional. En el caso de los partos extrahospitalarios o comunitarios , serd el médico que hace la revision fisica a la madre.

52. Nombre de la enfermera que circuld el parto: Escribir el nombre completo de la persona que circul6 el parto al momento del nacimiento, debe estampar su firma y sello
de ejercicio profesional.

53. Nombre del Director del establecimiento: sélo aplica para Unidades Comunitarias de Salud Familiar del Ministerio de Salud.

V. EN CASO DE COMPARECENCIA DE TESTIGOS

Aplica en aquellos casos de parto extrahospitalario de madres menores de 18 afios de edad, padres que por motivos justificados no cuenten con el documento de identidad.
En casos de menores de 18 afios de edad, los testigos deben ser mayores de 18 afios de edad, alfabetos con documentos de identidad, inclusive personal de salud.

54,55,60 y 61. Apellidos y nombres: Escribir el nombre completo, segiin documento de identidad.

56 y 62 Edad en afios: Escribir la edad en afios cumplidos del testigo.

57 y 63 Direccion actual: Escribir la direccion completa del testigo, debe incluir colonia o cantdn, calle o avenida, nimero de casa, municipio y departamento.

58 y 64 Tipo y nimero de documento: Marcar con "X" el tipo del documento de identidad y anotar el numero.

59 y 65 Firmar: El testigo firmara de la misma forma como aparece en el documento de identidad que presente.

V1. IMPRESIONES PLANTARES DEL RECIEN NACIDO: Colocar las huellas plantares en los recuadros izquierdo y derecho. Es importante que las huellas estén claras y se marquen
todos los dedos del recién nacido.

VII. HUELLAS DE LOS PULGARES DEL PADRE: Estampar la huella de ambos pulgares del padre.
VIIl. HUELLAS DE LOS PULGARES DE LA MADRE: Estampar la huella de ambos pulgares de la madre.

Aplicacién de vacuna BCG y hepatitis B: Marcar una opcion segln corresponda. Anotara la fecha de aplicacion detallando dia, mes y afio. En los casos que no se aplica la
BCG y/o hepatitis B debe marcar con "X" |a casilla correspondiente al motivo de no haberse vacunado.

Nombre del
seguimiento.

0 para imi dela i6n infantil: Si se conoce, deberd anotar el nombre del establecimiento de salud donde el nifio continuara su
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