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Resumen

El Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (Sinac) de la Secretaria de Salud en
Meéxico se ha convertido en una herramienta imprescindible para el andlisis de la
salud materno-infantil. Este subsistema se genera a través de los certificados de naci-
miento (CN), y a partir del aiio 2011 fue propuesto como insumo para estimar la razon
de mortalidad materna en México. Sin embargo, a la fecha pocos estudios muestran
indicios sobre la confiabilidad de los datos del Sinac. Por tanto, el objetivo de esta
investigacion fue identificar la consistencia de la informacion de nacimientos en Chia-
pas, partiendo de un andlisis de la base de datos y a través de un estudio de caso. El
analisis permitio describir y analizar los obstdculos en la expedicion oportuna del CN
en la region Altos Tsotsil-Tseltal de Chiapas, donde gran parte de las mujeres continiia
pariendo en casa. Los resultados muestran la necesidad de hacer modificaciones en el
CN para su correcto llenado y su expedicion oportuna. También muestra las dificulta-
des que representa para las mujeres chiapanecas realizar el tramite del CN.
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Abstract

The Birth Information Subsystem (Sinac) of the Mexican Ministry of Health has
become an essential tool for the analysis of maternal and child health. This subsystem
is generated through birth certificates (BC), and in 2011 it was proposed as an input
to estimate the maternal mortality rate in Mexico. However, to date, very few studies
have provided evidence of the reliability of Sinac data. The purpose of this research
was therefore to identify the consistency of the information on births in Chiapas,
based on an analysis of the database, and through a case study. The analysis made
it possible to describe and analyze the obstacles in the timely issue of BCs in the
Altos Tsotsil-Tseltal region of Chiapas, where the majority of women continue to give
birth at home. The results show the need to modify BCs to ensure that they are cor-
rectly filled in and issued in a timely manner. They also show the difficulty that
Chiapas women experience in completing the procedure to obtain their children's
BC.

Keywords: Birth Subsystem Information; birth certificate; civil registration;
indigenous peoples; inconsistencies; Chiapas; maternal mortality ratio; un-
derreporting; birth.

Introduccion

El analisis de la composicion poblacional constituye un elemento importante
para la generacion y organizacion de los datos demograficos y sociales, los
cuales se utilizan para la creacion de planes, politicas o programas encami-
nados a resolver problemas poblacionales (INEGI, 2003). En México se
cuenta con una importante tradicion de estadisticas vitales. Desde la segunda
mitad del siglo XIX aparecieron los primeros registros civiles (RC) del pais
y posteriormente, a fines del mismo siglo, el censo de poblacion, los cuales
permitieron el estudio de la mortalidad y los nacimientos (Valdez, 2009).

Sin embargo, la calidad de los datos podria considerarse deficiente
hasta antes de 1940 (Camposortega, 1992: 16). Es entre 1948 y 1951 cuando
se publicé un decreto presidencial que establecia que se debia adoptar el
modelo de certificado de defuncion que proponia la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), y a partir de entonces se empez6 a utilizar un formato
que, ademas de los datos de la persona que fallecio, incluia una seccion
médica que permitia anotar las causas de muerte, complicaciones y causas
contribuyentes (Lozano, 2008). En 1984 apareci¢ la Ley General de Salud,
y con ella la atribucion de la Secretaria de Salud (SSA) para aprobar los
certificados de defuncion; dos afnos después se expididé un decreto en el
Diario Oficial de la Federacion (DOF) donde se normaba la expedicion de
este tipo de certificados (Lozano, 2008: 526).
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Al igual que en otros paises subdesarrollados, en México el registro de
los nacimientos y las defunciones todavia presenta problemas de confiabili-
dad (Gonzalez y Cardenas, 2005), observandose distintos tipos de errores
como omisiones o equivocaciones y el registro tardio. Para solventar los
problemas del registro de nacimientos se han desarrollado distintos métodos
de analisis que hacen posible una estimacion de parametros de estos eventos,
sobre todo a través de encuestas, para de esa forma reemplazar al método
tradicional, que es el registro civil. Al mismo tiempo, estos métodos son
utiles para evaluar la calidad de la informacion (Aguirre y Camposortega,
1980; Welti, 2009).

La instauracion del certificado de nacimientos a través de la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS) estd encaminada a remontar el
problema de cobertura y oportunidad del registro del recién nacido. Sin
embargo, a pesar de que desde 2008 comenzo su expedicion, la DGIS ha
sefialado que a la fecha son nueve los estados que requieren correccion del
subregistro de nacidos vivos: Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oa-
xaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan. En el caso especifico de
Chiapas, al comparar los nacimientos estimados en 2013 por el Consejo
Nacional de Poblacion (Conapo) y los captados por los Certificados de Na-
cimiento (CN), la diferencia de los estimados (111 733) y los certificados
(91 189) es de 18%. Los contrastes mas grandes entre estos dos grupos
ocurren en municipios con pocos nacimientos, como los casos de Chicoasén
con 125 certificados y 85 estimados, es decir, una diferencia de 48%; o el
caso de San Andrés Duraznal con 7 certificados y 180 estimados, con una
diferencia de -96 por ciento.

Por tanto, considerando la importancia del certificado de nacimiento,
el objetivo del estudio es analizar la confiabilidad de los datos del Subsis-
tema de Informacion sobre Nacimientos (Sinac) para el caso de Chiapas, y
describir la forma en que se llenan los CN en la region Altos Tsotsil-Tseltal
de Chiapas (en adelante Los Altos), zona donde las mujeres suelen atender
sus partos en casa. Lo anterior a partir de dos objetivos especificos: siste-
matizar y analizar las bases de datos del Sinac para el estado de Chiapas,
con la finalidad de identificar inconsistencias en el registro de informacion
y averiguar si algunas variables se encontraban mal registradas; adicional-
mente, realizar un analisis etnografico institucional en la region Los Altos
para establecer, a través de los actores clave del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y de oficialias del RC, cuales son los problemas para el registro y
llenado del CN.
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Antecedentes
Segun la Secretaria de Salud de México, el certificado de nacimiento

[...] es un documento oficial de caracter individual e intransferible que certifica
el nacimiento de un producto vivo en el momento mismo de su ocurrencia,
proporcionando a la madre un comprobante de este hecho. Es un formato tnico
de registro de nacimientos de uso obligatorio en el territorio nacional [http://
www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/difusion/cnacimiento.html, 2016].

Los antecedentes del CN como documento imperativo son recientes: el
2 de mayo de 2007 se firmaron, por parte de la Secretaria de Gobernacion y
la SSA, las Bases de Colaboracion para el Uso del CN, en las que se esta-
blece como obligatoria la presentacion del CN original para la obtencion del
acta de nacimiento correspondiente. Por tanto, el CN quedd suscrito como
documento obligatorio y gratuito.

La DGIS, con base en lo establecido en el Reglamento Interior de la SSA
(DOF;, 2 de febrero de 2010, citado en SSA-DGIS, 2010: 17), es la instancia
responsable de establecer el disefio y contenido de los certificados. A su vez, tal
direccion generd el Sinac, que concentra la informacion captada por el CN; el
subsistema forma parte del Sistema Nacional de Informacién en Salud en
México (Sinais), cuyo principal objetivo es captar, producir y difundir informa-
cion de recursos fisicos, materiales, humanos y financieros, de servicios otorga-
dos, de morbilidad y mortalidad hospitalarias, asi como de mortalidad general.

En los dos primeros afios de la puesta en marcha del CN (2008-2009),
el Sinac logré una cobertura mayor al 100% de las proyecciones realizadas
por el Conapo para esos afos (SSA-DGIS, 2010: 21); con base en ello, la
DGIS senala que los CN permitiran contar con informacién oportuna y
confiable sobre un indicador que es utilizado en el calculo de las tasas de
fecundidad y natalidad, ademas de que desde el afio 2011 se utiliza la infor-
macion del Sinac para la estimacion de la RMM en México.

Los estudios acerca de la fiabilidad de la informacion de los certificados
en nuestro pais se centran en la mortalidad. Investigaciones previas del pe-
riodo 1940-1960 se enfocaron en el analisis del subregistro de la mortalidad
infantil mediante el método etnografico, analizando actas de defuncion del
RC y comparandolas con informes de las unidades médicas. Dichas inves-
tigaciones obtuvieron resultados semejantes y concluyeron que las tasas de
mortalidad infantil estimadas a partir de los datos del RC tuvieron un subre-
gistro de 30% en promedio (Ordorica y cols., 1975; Aguirre y Camposorte-
ga, 1980; Suarez, 1981).
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Un estudio realizado en la Ciudad de México con una muestra de 574
defunciones perinatales mostré que 22% no fueron inscritas en el RC (Bo-
badillay cols., 1987); en el mismo sentido, en un analisis realizado en Lima,
Peru, también se encontraron discrepancias sobre la causa de muerte entre
el RC y los registros hospitalarios (Espiritu y cols. 2007). En Guerrero el
subregistro de muertes infantiles en 1994 fue de 73% para las localidades de
menos de 500 habitantes, y en las de mas de 500 habitantes fue de 60%,
encontrandose como caracteristicas asociadas al subregistro el carecer de
certificados de defuncion, desconocer las funciones del RC, la lejania del
RC, acceso a un servicio médico a mas de 30 minutos y ocurrencia de la
defuncioén en localidades menores a 1 000 habitantes (Tomé y cols., 1997).
En otro analisis, Colon compar6 las causas de muerte perinatal observadas
en las actas de defuncion del RC de 1995 a 1996 y encontré que, a partir de
capacitaciones sobre reanimacion neonatal, se redujo este tipo de mortalidad
en un ano (Colon y cols., 1998). Por otro lado, un estudio realizado con una
muestra de 20 municipios de muy bajo indice de desarrollo humano en siete
estados de la Republica Mexicana, reporté un subregistro de defunciones
infantiles de 22.3% entre 2007 y 2008 (Hernandez y cols., 2012).

Otro grupo de investigaciones se ha centrado en el registro de la morta-
lidad materna (MM). En 2003 la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS) realizo6 un estudio a través de los certificados de defuncion, expe-
dientes o resimenes clinicos, los resultados de necropsias, los dictamenes
de mortalidad, las aclaraciones de los certificantes y la realizacion de autop-
sias verbales (Lozano et al., 2005). Esta investigacion documentd que aun
prevalecia un mal registro de muertes maternas en el pais, estimando un error
de 17% en 2003 y de 12% en 2004 (SSA-DGIS, 2009: 19). En el caso de
Los Altos de Chiapas, para 2001 el subregistro fue de 70% con respecto a la
informacion de las actas de defuncion, y de 63% con respecto a los certifi-
cados de defuncion (Freyermuth y Cardenas, 2009); para ciertas comunida-
des mayas del oriente de Yucatan, entre 1998 y 1999 el subregistro fue de
40 y 50% respectivamente (Rodriguez-Angulo y cols., 2009).

Lo que se espera de los nacimientos es que su registro sea universal y
oportuno, ya que es una fuente fundamental para estimar no soélo tasas de
fecundidad, sino la mortalidad infantil y la RMM. Sin embargo, el primer
problema que presenta este registro es el plazo que la poblacion tiene para
realizar este tramite, de hasta 180 dias. Beatriz Figueroa (2009) mostr6 que
la solicitud de un acta de nacimiento responde mas a las necesidades parti-
culares del ciclo de vida de las personas, como obtener la cartilla de vacu-
nacion o inclusive tener la oportunidad de beneficiarse de los programas de
desarrollo social como sesenta y mas.
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Un estudio sobre la cobertura oportuna y tardia de los registros de na-
cimientos ocurridos durante 1999 y 2009 encontr6 que en 1999 hubo un
subregistro de 5.8% de nifios menores de cinco afios, teniendo las mayores
cifras de subregistro los estados de Quintana Roo (20%), Chiapas (17%),
Morelos (13%) y Guerrero (9.1%). El panorama para 2009 fue diferente ya
que se dieron iniciativas que contribuyeron a disminuir el subregistro, como
la obligatoriedad de la educacion preescolar desde los tres afios (UNICEF e
INEGI, 2012). El estudio coincide con un analisis realizado con datos de
2014 en el que se encontro que el estado de Chiapas era el que contaba con
un menor porcentaje de registros de nifios de 0 a 5 afios (90%), en contraste
con Querétaro, el cual tenia la cifra mas alta, de 98.7% (Garcia, 2016).

Material y métodos

Se realizo un andlisis de la base de datos de nacimientos del Sinac de 2013!
con la finalidad de verificar la calidad de la informacion, en términos de su
cobertura y contenido. Debido a que los datos provienen de estadisticas vi-
tales, para verificar la calidad se realizaron calculos de frecuencias y dife-
rencias relativas de las variables, asi como cruce de las variables que estan
relacionadas y que conforman el CN. Se calculd la edad a partir de la fecha
de nacimiento de la madre, y se elaboraron tablas de contingencia entre las
siguientes variables: edad, escolaridad, ocupacion de la madre, ;hijo ante-
rior nacio...?, vive aun hijo anterior, numero de embarazos, fecha de naci-
miento del hijo del embarazo anterior'y orden de nacimiento. Se reconocie-
ron inconsistencias y/o valores atipicos? que posiblemente son resultado de
un inadecuado registro u omision de los datos solicitados en el CN. A las
variables también las llamaremos items para hacer referencia a su acomodo
numérico en el formato del CN.

La importancia de revisar la calidad de la informacion, entre otras cosas,
radica en el hecho de que sin datos sobre la edad de las madres, el orden de
los nacimientos o las caracteristicas socioecondmicas de los padres, no es
posible conocer los patrones reproductivos de la poblacion (CEPAL, 2014).
Para identificar la ausencia de informacion, se revisaron los registros que en
sus opciones de respuesta contuvieran: No Especificado (NE), o Se Ignora
(SI). La posibilidad de un alto porcentaje de NE permite reconocer problemas
en el registro de datos por parte del o de la certificante; por otro lado, un alto

! Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/std_nacimientos.
html (15 de agosto, 2016).
2 Observacion que es numéricamente distante del resto de los datos.
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porcentaje de SI podria suponer que la o el informante no es adecuado y
desconoce la respuesta, o que las preguntas del instrumento no son compren-
didas cabalmente. En este estudio se analizan aquellas variables que muestran
rangos de NE o SI que sobrepasan 5%, un parametro bastante estricto. Esta
primera parte del analisis se realizo con la informacion de todos los munici-
pios del estado de Chiapas.

Para el andlisis de los CN se incluy¢ la revision de la calidad de la in-
formacion municipal. Para ello una opcion es comparar la informacion del
Sinac con una fuente de informacion distinta (CEPAL, 2011). Sin embargo,
se tiene la dificultad de conseguir informacion anual municipal. Por tanto,
para la comparacion se utilizaron las proyecciones de poblacion que publico
el Conapo para el periodo 2010-2018, considerando a éstas como un proxy
de los nacimientos que idealmente deberian estarse registrando.

También se llevo a cabo trabajo de campo en unidades de atencion del
Instituto de Salud de Chiapas (ISECH), encargadas de la expedicion de
certificados. El trabajo de campo se realizo de julio a septiembre de 2014 en
diez unidades de salud de la region Los Altos, en donde se entrevisto a los
encargados de llenar los CN. Asimismo se interrogoé a los responsables del
registro de esta informacion en tres hospitales; también se mantuvieron
conversaciones con algunos responsables jurisdiccionales (Ocosingo, Palen-
que y San Cristobal) y se entrevisto a los responsables de las oficialias de
RC de 14 municipios de la region.

Esta area geografica (constituida por 17 municipios, Mapa 1) fue elegi-
da debido a que en la mayoria de sus municipios (15) practicamente toda la
poblacion es hablante de alguna lengua indigena (98%) y 54% no habla
espafiol —es decir, es monolingtie- (INEGI, 2010). La ciudad mas importan-
te de esta region y punto de confluencia de estos municipios es San Cristobal
de Las Casas, en la que 36.7% de la poblacion es indigena y 7% monolingiie.

Esta region ha sido foco de atencion tanto de los gobiernos federales
como estatales en los ultimos diez afos a fin de disminuir la MM. En 2012
el 16% de las MM en Chiapas ocurrieron en la region Los Altos, el mayor
porcentaje de las 15 regiones del estado. La RMM en la entidad fue de 83,
casi el doble del promedio nacional.

En la tltima década hubo un incremento importante de los servicios de
salud. Para 2014 existian dos hospitales del ISECH —uno materno infantil y
uno general— y un hospital rural de IMSS-Prospera. De acuerdo con infor-
macion oficial hay cinco hospitales comunitarios en la region, establecidos
en los 18 municipios que la conforman.

Para 2013 se estimaron por Conapo 17 186 nacimientos en Los Altos,
y a través de Sinac 7 558, es decir, existié una diferencia de 44%; las dife-
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rencias en cada municipio fueron de 10% en la ciudad de San Cristobal de

Las Casas, y hasta 95% para el caso de Santiago El Pinar (Cuadro 1).

Estas diferencias pueden deberse a los usos y costumbres entre los
tsotsiles y tseltales, ya que a los nifios y nifias muy pequefias no se les asig-
na nombre porque se piensa que a esa edad el alma puede separarse facil-
mente del cuerpo. Con el fin de proteger a su alma, el o la menor no es
presentada ante extranos en los primeros meses de su vida (Guiteras, 1992;
De Leon, 1999). Sin embargo, para los y las nifias que han nacido en otro
contexto social —en la ciudad de San Cristobal, por ejemplo— se modifican

Cuadro 1

Diferencias porcentuales entre el nimero de certificados captados

por el Sinac 2013 y RN estimados a través de proyecciones
del Conapo 2010-2018, segiin municipios de la region Altos

Tsotsil-Tseltal, Jurisdiccidon Sanitaria 11, Chiapas, 2013

Estimados
por el Conapo, Porcentajes
Municipio Sinac 2013 2010-2018 de diferencia
Amatenango del Valle 70 229 69
Chalchihuitan 72 472 85
Chamula 192 2558 92
Chanal 51 346 85
Chenalho 107 1116 90
Huixtan 244 512 52
Larrainzar 596 667 11
Mitontic 107 420 75
Oxchuc 758 1112 32
Pantelho 115 647 82
Las Rosas 436 483 10
San Cristobal de Las Casas 3 800 4254 11
Tenejapa 156 1173 87
Teopisca 348 961 64
Zinacantan 160 1098 85
San Juan Cancuc 222 887 75
Aldama 120 170 29
Santiago el Pinar 4 81 95
Totales 7558 17 186 44

Fuente: Elaboracion de Graciela Freyermuth, a partir de Cubos dindmicos. Proyecciones
de la poblacion municipal de México, 2010-2018 (SSA-DGIS, varios afios), Conapo (varios

afios) y Certificado de Nacimiento (SSA-Sinac, 2013).
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estas practicas y representaciones en la medida en que las madres comer-
ciantes deben cargar con ellos desde muy pequefios en lugares publicos que
comparten con los mestizos. Es decir, estas concepciones en torno a los
riesgos que puede sufrir un grupo generacional en particular, son modeladas
o modificadas por otras relaciones sociales.

Resultados

En este apartado se presenta el analisis de la calidad de la informacion que
contiene la base de datos del Sinac, y se detalla la forma en que se asientan
los CN en Los Altos en las unidades médicas. El objetivo es mostrar los
problemas que se tienen, en este complejo contexto, para la certificacion
oportuna de los nacimientos.

El analisis de la informacion del Sinac se describe en tres apartados:
“Datos de la madre”, con informacion sociodemografica que aparece en el
CN en los items 14 al 16, los cuales se presentan primero ya que son los
datos de identificacion; siguiendo con “Historia reproductiva de la madre™
(items 6 al 11.3), y finalmente “Datos del nacido vivo y del nacimiento”
(items 16 al 29.5).

Analisis de los datos del Sinac

En el Cuadro 2 se exponen el nimero de municipios en los que la respuesta
NE o SI sobrepasoé 5%, y el rango con los valores minimo y maximo obser-
vados para el total de los municipios de Chiapas segun cada variable.

Por un lado, en 14 de las 32 variables incluidas en el CN hubo NE de
mas de 5%, encontrandose irregularidades con NE y SI en 113 municipios.
Para la informacion con NE el menor rango fue para las variables de perso-
na que atendid el parto (0-6%) y vacuna BCG (0-7%) en uno y cinco muni-
cipios respectivamente. Le siguen la edad de la madre y el numero de hijos
nacidos muertos (0-10%) en cinco y seis municipios en cada caso. Los
mayores intervalos sobrepasan el 80% para las variables edad gestacional
(0-82%) en diez municipios, Apgar (0-83%) y Silverman (0-88%) en 31
municipios, y anomalias congénitas, enfermedades o lesiones del nacido
vivo (0-87%) en 53 municipios.

3 Enel CN éste forma parte del apartado “Datos de la madre”, pero en la descripcion las

separamos para tratar solo el historial reproductivo, sin datos de identificacion.
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Por otro lado, encontramos que 18 variables presentan datos con menos
de 5% de mal registro y casi todas éstas corresponden a datos de la madre.
La informacioén que presenta un rango mayor de no respuesta es sobre el
recién nacido (RN) y la historia reproductiva de la madre.

En cuanto a los resultados de la columna correspondiente a SI, de las 32
variables incluidas en el CN, hay 13 en las que hubo un mayor rango de
ausencia de informacion que incluyen a la variable ;hijo anterior nacio...?
(0-27%) en 31 municipios, vacuna BCG (0-61%) en 43 municipios, hepati-
tis B (0-61%) en 43 municipios, vitamina 4 (0-62%) en 46 municipios, tamiz
neonatal auditivo (0-63%) en 53 municipios, y afiliacion a servicios de salud
(0-66%) en 23 municipios.

Datos de la madre

Los datos de identificacion de la madre como lugar de nacimiento 'y residen-
cia habitual estan adecuadamente registrados, pero se encontraron inconsis-
tencias de mas de 5% en la fecha de nacimiento en cinco municipios con NE
hasta en 10 por ciento.

Es importante sefialar que en el cruce de las variables de datos de la
madre con los de la historia reproductiva, las inconsistencias en ningtin caso
sobrepasaron 5%. Sin embargo, este ejercicio puede servir para identificar
aspectos problematicos en el llenado del CN y mejorar las instrucciones de
registro, e incluso para incluir estos aspectos durante la capacitacion para el
llenado del CN. Es importante documentarlas ya que nos sugiere que pueden
estar mal capturadas, aunque esto no sea evidente.

En las menores de 24 afios la escolaridad no corresponde con la edad,
por ejemplo: Profesional y Posgrado en jovenes de 12 a 16 afios que debie-
ran tener bachillerato a lo sumo. Para evitar interpretaciones del certificante
o del informante seria deseable explicitar afios de estudio, o sefialarse en el
Manual para el llenado del certificado de nacimiento quién puede ser con-
siderada como una profesionista o con estudios de posgrado.

Estas inconsistencias se observan en Profesionistas y Trabajadoras de
la Educacion con edades de 16 afios. Esta ultima categoria es posible en el
contexto rural de Chiapas, y también es probable que se estén considerando
como profesionistas a aquellas que tienen una capacitacion técnica. Estos
datos de la madre deberian formar parte de sus datos sociodemograficos
(Figura 1).
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EL SUBSISTEMA DE INFORMACION SOBRE NACIMIENTOS 465

Historia reproductiva de la madre

Incluye el numero de hijos(as), numero de embarazos y numero de hijos(as)
nacidos(as) muertos(as). No se cuenta con un item que indague sobre el
numero de abortos y por ello es dificil la validacion de la historia reproduc-
tiva, aunque en las especificaciones se establece que se considera entre los
nacidos muertos al aborto y a la mola hidatiforme; en sentido estricto
los abortos no serian nacidos muertos, ya que para estos ultimos la posibili-
dad de estar vivos antes de nacer es nula. Entonces, incluir la historia repro-
ductiva sin todos sus componentes posiblemente conlleve problemas en el
registro. Lo anterior, dado que la suma de nacidos vivos y muertos —contem-
plando a los partos unicos o multiples—, no corresponde con el numero de
embarazos. Es posible que, aunque esté especificado en las instrucciones, si
este instrumento es registrado por personal de salud, no se esté considerando
a un aborto como un nacido muerto.

La fecha de nacimiento del hijo(a) del embarazo anterior es una varia-
ble que presenta inconsistencia si se relaciona con el numero de embarazos,
hijos nacidos vivos, muertos, y sobrevivientes. Es asi que su analisis debe
realizarse con cautela.

Consideramos que los errores en el registro de las variables el(la) hijo(a)
anterior nacio..., vive aun, atencion prenatal y trimestre en el que recibio
la primera consulta, estan relacionados con el informante (SI) mas que con
el certificante (NE); esto puede estar ocurriendo porque en Chiapas un por-
centaje de mujeres es monolingiie y los informantes son hablantes de espafiol,
por lo que no hay comunicacion efectiva entre ambos y puede no compren-
derse el significado de la pregunta.

¢ Vive la madre? Esta variable no es consistente con los resultados de la
base de MM, ya que en 2013 ocurrieron 46 MM en las instituciones publicas
y privadas, y 17 en otros lugares distintos a las unidades de salud (Freyermuth,
Luna y Mufios, 2015); gran parte de estas muertes ocurrieron en el posparto
inmediato, sin embargo, por medio del CN solamente se registraron 11.

Cuando utilizamos las variables vive aun (hijo anterior) o la variable orden
de nacimiento, pueden reconocerse inconsistencias, ya que si no hay hijo an-
terior o es el primer nacimiento no es posible que existan otros hijos vivos o
muertos. Adicionalmente, es importante sefialar que algunas de las variables
como orden de nacimiento, hijos vivos, hijos muertos, datos sobre el hijo
anterior (fecha, muerte o sobrevivencia), no se encuentran incluidas en otros
formatos estandarizados que utiliza el Instituto de Salud del Estado de Chiapas
(ISECH), como el formato de Egresos Hospitalarios y la Nota de Alta y de
Contrarreferencia. Esto adquiere importancia durante el llenado de los CN.
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466 FREYERMUTH, OCHOA Y MUNOS

Datos del nacido vivo y del nacimiento

En el segundo apartado se observa una mayor cantidad de municipios con
porcentaje de NE superior a 5% (Cuadro 2) y se identifica que en las pre-
guntas 18 a 21 no se cuenta con la opcion SI (Figura 2).

La captacion correcta de los datos pertenecientes a este apartado
depende de la temporalidad con la cual se capture la informacion. En al-
gunos hospitales se levanta el certificado hasta que la madre ha egresado;
para ello se le solicitan documentos de los cuales carece y debe regresar
posteriormente con la certeza de que los procedimientos que se tienen
contemplados se han realizado, por ejemplo, tamizaje y vacunacion. Este
apartado, en las valoraciones Apgar y Silverman y la aplicacion de vita-
minas y vacunas, tiene dificultades en su llenado. Es posible que esto
ocurra porque la informacion referente a la aplicacion de vitaminas y
vacunacion aparece en las notas de enfermeria; pero en el caso de las
inmunizaciones, no se especifica su tipo en el formato disponible. Asi que,
aunque se consulte la historia clinica, se desconoce cuales vacunas fueron
aplicadas. Seria importante identificar de manera mas estrecha los proble-
mas que tienen los responsables de la captura en torno a la aplicacion de
vitaminas y vacunas.

Es factible que en algunos centros de salud el certificado se llene inme-
diatamente después del nacimiento, aunque el trabajo de campo realizado
durante esta investigacion indica que eso no ocurre en la Jurisdiccion II. La
valoracion de Silverman y la aplicacion de vacunas y vitaminas no estan
incluidas en el formato Egresos Hospitalarios, ni tampoco en la Nota de Alta
y de Contrarreferencia. Esta informacion deberia conocerla cualquier mujer
al ser dada de alta después de un parto.

Este apartado requiere de una estrategia particular, sobre todo para que
las madres a su egreso o el personal de estadistica cuenten con un documen-
to que incluya estos datos. Cuando el certificado se hace en el hospital fre-
cuentemente no se utiliza el expediente clinico para su llenado (hay registros
con NE o SI que provienen de los servicios ptblicos del Sector Salud), por
ello consideramos que debe haber un formato para todo el Sector Salud con
el fin de que la madre egrese con esta informacion y pueda proporcionarla
al momento del llenado del CN, lo que no siempre ocurre durante la estancia
en el hospital. En el Manual no se especifica como se obtienen estos datos,
aunque se sefala que cuando el nacimiento ocurra en un servicio de salud
no deben quedar sin registrar. Se tendria que especificar que el certificante
debera consultar el expediente clinico para el llenado del CN, actividad que
realiza en Palenque la encargada de los CN.
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468 FREYERMUTH, OCHOA Y MUNOS

Los datos del RN que se certifican incluyen los items 24 a 29 (Figura
2). En producto de un embarazo, seis municipios contaron con respuestas
NE en un rango de 0-27%; anomalias congénitas, enfermedades o lesiones
del nacido vivo se encuentra capturado a través de dos variables, principales
causas LM*y clave CIE,> s6lo que en la primera, la respuesta asociada a NE
es “las demas causas”. En este item hay 53 municipios con rango de 5 a 85%
de NE. En persona que atendio el parto se observa unicamente un municipio
con 6% de respuesta NE. El procedimiento utilizado en el nacimiento y el
sitio de atencion del parto no tienen problemas de NE o SI. Los items 29 y
30 incluyen datos personales que no son accesibles en la base de datos y el
siguiente apartado, el del certificante (items 31 a 36), tampoco tiene proble-
mas de NE o SI (Figura 3).

Por otro lado, el no registro de variables también se observa en el CN
de partos que ocurrieron tanto en las instituciones de salud como fuera de
ellas. En el Cuadro 3 se muestran los porcentajes de NE y SI de algunas
variables seleccionadas por lugar de ocurrencia del nacimiento. Se puede
reconocer, en primer lugar, que en los partos institucionales no se registran
al 100% datos como el peso del RN, o no se especifica si se realizo la apli-
cacion de vacunas o vitaminas; sobre todo en el IMSS Oportunidades y la
SSA el desconocimiento o SI es de alrededor de 5% para cada una de las
variables. En segundo lugar, se observa una elevada desinformacion cuando
no se ha especificado el sitio de atencion del parto con los NE y SI de las
variables. Esto apuntaria a que se tenia la intencion de emitir un CN sin
importar si el informante era el adecuado, pues valores elevados se esperarian
con nacimientos en la via ptblica, el hogar u otro sitio, como se observa en
la informacion del Cuadro 3.

4 Principales causas con Lista Mexicana, disponible en los Cubos dinamicos del Sinac a
partir de 2010.
5 Clasificacion Internacional de Enfermedades.
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EL SUBSISTEMA DE INFORMACION SOBRE NACIMIENTOS 471

Expedicion tardia del Certificado de Nacimiento

En la NOM 035 SSa3 2012 (NOM 035) se sefiala que:

11.7. El Certificado de Nacimiento debe expedirse segun las circunstancias que
acompaiien al nacimiento de conformidad con lo siguiente:

11.7.1. Si el nacimiento ocurri6é en una unidad médica del SNS, el Certificado
de Nacimiento debe ser expedido obligatoriamente dentro de la unidad en las
primeras veinticuatro horas después de ocurrido el nacimiento, por el médico
que atendi6 al nacido vivo después del parto. En este caso el Certificado de
Nacimiento debe ser entregado a la madre (o quien corresponda a falta de ésta)
al egreso de la misma o antes de transcurridas veinticuatro horas después de
ocurrido el nacimiento, lo que ocurra primero [DOF, 2012: 16].

Sin embargo, en el Cuadro 4 se puede reconocer que la expedicion del
certificado después de dos dias del nacimiento varia conforme al sitio de
atencion del parto. Petroleos Mexicanos (Pemex) tiene sélo el 1% de re-
gistrados después de dos dias, en cambio en instituciones como el IMSS-
Oportunidades, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Marina Armada de
Meéxico (Semar), dicha proporcion es de alrededor de 35%. Consideracion
aparte requieren los casos acontecidos en la via publica, cuyo porcentaje
es similar al de las instituciones mencionadas (35%). Y los acontecidos en
el hogar, donde casi la totalidad de CN se fecharon después de dos dias,
con un 84%. Una situacion semejante existe para los acontecidos en otro
lugar, con 52 por ciento.

Trabajo de campo
Entrevistas en hospitales: llenado del CN

El analisis de los procesos de expedicion del certificado se centra en el tra-
bajo de campo realizado en Los Altos, cuyos municipios estan sefialados en
el Cuadro 1. Aunque la NOM 035 sefiala que la expedicion del CN debe ser
realizada por el médico que atendi6 al nacido vivo después del parto, en los
hospitales de la Jurisdiccion II de Chiapas la responsabilidad del llenado de
este instrumento recae en el personal administrativo. Para ello, el personal
responsable se auxilia de las hojas de egresos hospitalarios, de la nota de
contrarreferencia, de la libreta de parto y de la cartilla de vacunacion, ya que
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es mas sencillo que buscar los datos en el expediente. Los informantes se-
fnalaron que frecuentemente los expedientes estan incompletos.

Cuando no es posible usar el expediente clinico, el personal administra-
tivo debe solicitar a través de enfermeria que le presten la libreta de partos,
ya que no puede ingresar a la sala de expulsion. Este personal no esta en
contacto con las madres, asi que debe asociarse con el personal de enferme-
ria o de trabajo social para cumplir su tarea. No hay documentos que asegu-
ren que la informacion requerida en el certificado esté registrada; por ejem-
plo, en la Hoja de Egresos Hospitalarios y la Nota de Contrarreferencia, como
se sefialo, no estan incluidos los items sobre Aijos muertos o hijos vivos,
orden de nacimiento, valoracion Silverman, ni aplicacion de vacunas 'y vi-
taminas.

Un entrevistado sefial6 que lo ideal es que, cuando egresen, los RN se
lleven el certificado completo, pero frecuentemente “las parturientas carecen
de documentacion para confirmar sus datos”. De acuerdo con la NOM 035:

11.6. El Certificado de Nacimiento debe ser expedido por unica vez a todo na-
cido vivo en territorio nacional (independientemente de la nacionalidad o situa-
cion legal de los padres), en forma gratuita y obligatoria, por un médico con
cédula profesional o por la persona facultada por la autoridad sanitaria corres-
pondiente.

Antes de su expedicion es indispensable que el certificante haya corroborado el
nacimiento, el vinculo madre-hijo/a y verificado la identidad de la madre me-
diante una identificacion oficial, o a falta de esta Gltima, con el documento
respectivo expedido por la autoridad competente [DOF, 2012: 16].

En los municipios de Los Altos un porcentaje importante de mujeres
que se atienden en el hospital no habita en la cabecera de los municipios
donde se ubica el centro de atencion y no llevan consigo su identificacion
oficial. De acuerdo con informacion del Sinac-2012, en Chiapas 80% de los
partos y 78% de las cesareas tienen una permanencia de 24 horas o menos,
por ello se dan casos en que los RN egresan sin CN.

La documentacion que se solicita para la expedicion del CN en cada
unidad de salud es diversa; por ejemplo, en el municipio de Larrainzar se
requiere la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), acta de nacimien-
to de la madre, credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) y Seguro
Popular (si se carece de credencial, se puede solicitar una carta de identidad
en la presidencia municipal).

En el hospital de Larrainzar sefialaron que de aproximadamente 300 CN
que expidieron en 2014, solamente 10% correspondiéo a RN que tuvieron
parto hospitalario. Aunado a esto, el personal encargado de expedir estos
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certificados no recibe capacitacion formal, la capacitacion es en cascada 'y
generalmente la realizan los directores de las unidades. Asimismo, el llena-
do de la plataforma se considera muy sencillo, ya que el que lleva a cabo esa
accion en uno de los hospitales visitados comentd que el responsable del
Sinac en la jurisdiccion le explico todo el proceso “en cinco minutos”.

Estrategia para que los nifios que nacen con ayuda de parteras
o en el hogar puedan obtener un certificado

Como sefialo el entrevistado en Larrainzar, un porcentaje importante de los
partos es atendido por parteras, por ello se requiere establecer mecanismos
que faciliten la expedicion de los CN. En los casos de Las Rosas, Larrainzar
y Aldama se han utilizado estrategias similares. En el Cuadro 1 podemos
reconocer que, a diferencia del resto de municipios mayoritariamente indi-
genas de Los Altos, en Larrainzar y Aldama hay una diferencia relativamen-
te pequefia de los nacidos certificados por el Sinac y los estimados por el
Conapo. También se reconoce que la region Los Altos exhibe porcentajes
bajos de NE y SI, dado que ahi es muy alto el no registro de nacimientos y
la mayoria de los partos ocurre en casa, por lo que su problema principal es
precisamente el no registro.

Por otro lado, Larrainzar tiene una Casa de Partos, y alrededor de 46 de
las parteras llamadas tradicionales vinculadas con el Hospital Basico Comu-
nitario, estan adscritas a la Casa de Partos. Estas parteras periodicamente
estan en contacto con el Sector Salud a través de talleres y se les dota de una
libreta en la cual registran la talla, el peso y la fecha de nacimiento de cada
infante. Una situacion similar ocurre en Las Rosas, donde sefialaron que
todas las parteras estan dadas de alta en los servicios de salud. Por su parte,
en Aldama se ha establecido contacto estrecho con las parteras. Es a través
de ellas que las mujeres solicitan su CN a las unidades de salud.

Las mujeres que no se atienden en el hospital deben acudir espontanea-
mente por su CN. El ISECH tiene varias estrategias para fomentar el registro
en algunos de los municipios: utilizan a las parteras como medio de comu-
nicacion con las familias de los RN; se les informa que “es necesario que
vengan los seflores a sacar su certificado para poder registrar a los recién
nacidos ”. Por otro lado, se lleva un control en los cuadernos de las parteras
sobre cuantos partos atienden y se les pide que canalicen a las mujeres, ya
sea al centro de salud o al hospital comunitario. Otra estrategia utilizada es
el control de embarazadas a través de Prospera (antes Oportunidades), don-
de dan seguimiento a estas mujeres, y cuando regresan a sus platicas o
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consultas, les informan sobre los requisitos para que se les otorgue el CN.
En los centros de salud donde hay director o directora, son ellos los encar-
gados de llenar los certificados, y también, a través de las parteras, de ubicar
a los RN para promover la certificacion.

Las comunidades mas retiradas son las que tienen mayor subregistro
porque son atendidas por pasantes y, en el mejor de los casos, cuentan con
una enfermera auxiliar de base. Generalmente es este personal el encargado
de expedir los certificados. Aqui la disponibilidad del formato del CN es el
obstaculo para un registro oportuno, ya que tienen que elaborar un oficio y
acudir a la jurisdiccion para obtener de manera canjeada los certificados. En
un centro de salud en Mitontic, la enfermera que era responsable de los
certificados sefial6 que so6lo se expiden cuando lo solicitan de manera espon-
tanea, lo que nunca ocurre en el primer afio de vida y que practicamente no
ha contado con certificados este afo. Esta enfermera no consideraba dicha
actividad como parte de su responsabilidad, lo cual evidencia un problema
de planeacion por parte de la jurisdiccion, ya que deberia conocer cuantos
RN se esperan por unidad de atencion. Un informante nos decia: “He cono-
cido nifios de seis o siete afios que no s6lo no estan certificados, sino que no
tienen vacunas”.

Santiago el Pinar es el municipio con la mayor diferencia en las cifras
de nacimientos entre las fuentes de informacion comparadas; cuenta con un
Centro de Salud con Servicios Ampliados, sin embargo, durante las visitas
a este centro se pudo constatar que practicamente no tiene demanda de la
poblacion, ni estrategia particular para vincularse con las parteras. Sefialaron
que no expiden CN a mujeres que no se han atendido en esa unidad de salud.

En la ciudad de San Cristobal las parteras tienen un formato que deben
llenar y proporcionar a las mujeres a quienes atienden. Si no es una partera
registrada, entonces los propios familiares deben llenar el formato, que
puede ser avalado por el representante de la colonia.

A fin de asegurar la calidad de la informacion, el CN debe expedirse
segun las circunstancias que acompafien al nacimiento:

Para nacimientos atendidos por personal no autorizado para la certificacion, las
unidades médicas de las instituciones del SNS son las responsables de expedir
el certificado correspondiente, dentro de un maximo de 365 dias naturales des-
pués de ocurrido el nacimiento [SSA-DGIS, 2010: 25].

Este lineamiento es el que debe regir a gran parte de los partos de Los
Altos y muy probablemente en otras regiones indigenas del pais, ya que no
son atendidos por un médico y ni siquiera por una partera certificada.
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Dado que el objetivo del CN es promover el registro oportuno, homo-
géneo, veraz e integro de los nacidos vivos ocurridos en el pais, este docu-
mento debe ser expedido para todo nacido vivo en territorio mexicano, in-
dependientemente de la nacionalidad o situacion legal de los padres. El
unico requisito para la expedicion del certificado es la identificacion oficial
de la madre o una constancia de identidad emitida por la autoridad corres-
pondiente (municipal, ejidal, de la colonia o barrio).

Sin embargo, cada unidad tiene sus propios criterios y los requisitos
aumentan en la medida en que la localidad incrementa su poblacion. En
Larrainzar se requiere credencial de elector o carta de identidad, copia del
acta de nacimiento de la madre y el acompafiamiento de la partera. En Las
Rosas exigen acta de nacimiento, credencial de elector, comprobante de
domicilio y cartilla de vacunacion (con una copia de cada documento), asi
como credencial de la partera que esta certificada. Al preguntar qué hacen
cuando una mujer no es atendida por una partera o una partera certificada,
sefialaron que nunca les ha ocurrido. En San Cristobal de Las Casas adicio-
nalmente solicitan la credencial de elector de la partera y copia del alta
cuando se tiene Seguro Popular, constancia de alumbramiento de la partera
y, tratandose de menores de seis meses, deben acudir la partera, el nifio y la
madre para hacer el tramite; en algunos casos solicitan que la partera esté
certificada por el ISECH u otra institucion. Adicionalmente, se sefiala que
solamente se expediran certificados para nifios menores de seis meses. En
otra unidad médica de San Cristobal indican que el acta de nacimiento de la
madre debe haber sido solicitada en 2009 o posteriormente (es decir, actua-
lizada), copia de credencial de elector vigente, y si es menor de edad solici-
tan una carta de identidad expedida por la presidencia municipal con foto-
grafia, copia de la CURP, constancia de nacimiento emitida por la partera
(con su nombre, domicilio, nombre de la madre, domicilio donde se llevo a
cabo el parto, sexo del bebé, peso al nacimiento, cuanto midié y hora de
nacimiento), copia del Seguro Popular, ISSSTE o IMSS, comprobante de do-
micilio de dos meses de antigiiedad como maximo, copia vigente de creden-
cial de elector de la partera, y acudir al centro de salud de manera obligato-
ria la madre, el RN y la partera. Si la partera no esta registrada en los
servicios de salud, debera llevar constancia del representante de la colonia
acerca de cuantos afios lleva ejerciendo como partera empirica.
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Entrevistas en el Registro Civil

Tradicionalmente los responsables de los RC han venido expidiendo actas
de nacimiento sin CN. A partir de 2014 tienen el mandato de no emitirlas sin
el respectivo CN. Sin embargo, en Los Altos, aunque todos los oficiales del
RC estan solicitando los CN, este requisito no lo consideran obligatorio to-
davia. El oficial del RC de Chamula sefial6 “Aqui nada es obligatorio”. En
los casos de San Juan Chamula, Chalchihuitan, Pantelhd, Chenalhd, Aldama,
Cancuc, Mitontic, Larrainzar, Altamirano, Oxchuc, Huixtan, Chanal y Zina-
cantan, por acuerdo de las autoridades municipales se seguiran expidiendo
actas de nacimiento sin CN.
Como sefiald con preocupacion un oficial de RC de la region:

Nos estan pidiendo que la familia traiga a la partera y que juntos vayan al cen-
tro de salud para expedir el certificado. Esto es especialmente complicado
porque en Chamula los partos los atiende el esposo, la tia, la hermana o la
abuelita, y en aquellos casos en que los atiende la partera no sera posible que la
familia traiga a la partera por los gastos que esto representa [Oficial de RC, 11
de septiembre, 2014].

La mayor parte de los oficiales del RC considera a este evento como el
de mayor importancia, con excepcion del oficial de Chalchihuitan, quien
sefiald que era el matrimonio. Practicamente todos mencionaron que el acta
de nacimiento responde al derecho de contar con una identidad.

En los tltimos afios se ha exentado el pago del registro de nacimiento:
hace dos afios se exentaba a los menores de seis meses; en 2014 a los meno-
res de un afio; en 2015 a los menores de 18 afios. Cuando se expide el acta de
nacimiento en el mismo dia, también se exenta el pago de la copia impresa.

Los requisitos para el registro del acta de nacimiento son para los me-
nores de un aflo y se requiere credencial de elector, si no se cuenta con ella
pueden presentar una constancia de identidad con fotografia o no, depen-
diendo del municipio; el aviso de nacimiento, denominado constancia de
alumbramiento por parte de las parteras, o el CN. Existe un formato que
contiene el nombre de la madre, su lugar de origen y domicilio; en el caso
del RN: sexo, fecha y hora de nacimiento. En otros formatos se pide el nom-
bre de los dos padres. Dicho formato puede ser llenado por la partera o el
agente municipal, pero requiere la firma o la huella digital de la partera.

En aquellos casos en que la atencion del parto se haya realizado por un
familiar u otra persona que no esta reconocida como partera, se realiza un
escrito en el que se sefiala que serd la inica vez que por razones circunstan-
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ciales esa persona ha atendido el parto, y que de otra manera tendria que
darse de alta como partera en los servicios de salud.

En Altamirano se tiene un padron de parteras en el RC; en el caso de
Oxchuc es la presidencia quien lo regula. Este padron lo utilizan para capa-
citar a las parteras y advertirles que no pueden expedir constancias de alum-
bramiento cuando no atendieron el parto porque pueden ser sancionadas, es
decir, pueden ser consignadas. Cuando un nacimiento lleva el nombre de una
partera que no esta en el padron, entonces se le cita en la oficialia para con-
tar con toda la informacion que la identifique. Todas las constancias deben
estar avaladas por una autoridad local.

El acompafiamiento de la partera no es un requisito al que se hayan
referido en todos los casos; solamente en uno sefialaron que, si no habia
identificacion oficial, bastaba con un certificado de identidad expedido por
la presidencia municipal del lugar. De acuerdo con las entrevistas, todavia
es muy irregular la disponibilidad de los CN. Adicionalmente sefialaron que
frecuentemente en las unidades de salud no esta presente el personal que
debe llenar los CN; por ello todas estas oficialias seguiran expidiendo actas
sin los CN, al margen de lo que marca la NOM 035.

En la mayoria de las oficialias se sefial6 el incremento en la incidencia
de registros de menores de un afio, lo que adjudican a que ya es un tramite
gratuito y al interés de los padres, dado que en algunos programas como
Prospera, Seguro Popular o en los apoyos para madres solteras, se les soli-
cita el acta de nacimiento de los hijos para darles los servicios. En Oxchuc,
el oficial menciond que esto también ha producido un interés de la pareja
por tener mas hijos. En cuanto a la gratuidad del registro, el oficial de Alta-
mirano indica que también “muchos se confian y esperan hasta un dia antes
de cumplir los 18 afios para ir a registrarlos”. En varios municipios persiste
el registro de nifios y nifas de 12 y 13 afios.

En Chenalh¢ y Altamirano aseguraron que acuden muchos exzapatistas
a registrar hijos adolescentes, dado que ya se estan deslindando de este mo-
vimiento. En Chamula mencionaron que se observa interés en registrar, pero
que, a pesar de ser gratuito, las personas no acuden por la lejania y la falta
de dinero para el transporte.

Las campafias que se ofrecen en las comunidades han sido de gran
utilidad para sensibilizar a las personas sobre el pronto registro, o para ex-
temporaneos y adultos mayores. En algunos municipios se sigue haciendo
promocion por parte de los oficiales que van a registrar o por medio de co-
municacion informal.

En la mayoria de las oficialias indican que para el registro es primordial
que asistan padre y madre, pero en caso de que solo acuda la madre es posible
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hacer el registro en el momento. Si tnicamente acude el padre, para poder
proceder éste tiene que traer un oficio de la procuraduria del Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) que acredite la paternidad.

En cuanto a la captura de los registros, los oficiales y auxiliares men-
cionaron que existen errores a la hora de que las personas llevan sus CN para
registrar a sus hijos. La mayoria de éstos consiste en la modificacion de los
datos de la madre y de los datos del RN, como hora de nacimiento, lugar y
sexo. En Chamula, Chenalhd, Oxchuc y Pantelh6 informaron que reciben
capacitaciones cada mes sobre reglamentos del RC.

Consideraciones finales

El objetivo del CN no s6lo es generar informacion homogénea de los naci-
mientos, sino que ésta sea oportuna para lograr la eficiencia a la hora de
calcular la tasa de mortalidad infantil, la RMM y los indicadores de fecun-
didad nacionales, y que se otorgue acta de nacimiento a nifios y nifias para
que accedan a sus derechos esenciales. Las dificultades de la oportunidad en
el registro de nacimientos y los problemas que esto conlleva en la planeacion
de los programas de salud y sociales ya han sido evidenciados (Aguirre y
Camposortega, 1980; Figueroa, 2009; Welti, 2009; Garcia, 2016).

Un estudio realizado entre 2007 y 2008 (Hernandez y cols., 2012) mos-
tré que solamente 31.89% de los menores contaba con certificado de naci-
miento, pero s6lo 8.32% contaba con certificado y con acta, y 73.9% de los
recién nacidos que tenia certificado no tenia acta. De igual manera, 62.8%
de los nacimientos que no tenian certificado de nacimiento tampoco tenian
acta. Por lo que el CN, a mediano plazo, podria ser un instrumento que per-
mita contar con el nimero de nacimientos del pais de manera oportuna, in-
dependientemente de la solicitud temprana de actas de nacimiento. Algunas
de las conclusiones a las que llega el estudio de Hernandez y cols. (2012) es
que la ausencia del CN responde a que los nacimientos ocurrieron entre
mujeres hablantes de lengua indigena, que las mujeres no contaban con
Seguro Popular, y que el nacimiento ocurri6 con partera.

En Chiapas, actualmente se ha observado una mejora en el conocimien-
to del nimero de nacimientos a partir del CN, lo cual ha sido a partir de que
una gran mayoria de los partos de 2015 en la entidad (91.7%), segun infor-
macion oficial (Gobierno de la Republica, México, 2017), fueron atendidos
por personal sanitario capacitado. Por otro lado, en la encuesta intercensal
se muestra que 80.2% de la poblacion indigena en ese estado cuenta con
Seguro Popular (Luna y Freyermuth, 2017). Sin embargo, un estudio a nivel
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nacional sobre las necesidades de las usuarias en la atencion materna, mos-
tré que 85% de las mujeres atendidas con parteras tradicionales o en su casa
por algan familiar, contaban con Seguro Popular (Freyermuth, 2017). En
concordancia con estos hallazgos, la encuesta de opinion realizada por el
Comité Promotor por una Maternidad Voluntaria y Segura en Chiapas (2016),
relacionada con las preferencias de las mujeres durante la atencion del parto,
mostro que 75% de las mujeres preferia la atencion con parteras o en su casa
con un familiar. Por lo tanto, aun cuando se ha incrementado la atencion del
parto de las mujeres chiapanecas por personal capacitado, las parteras aun
tienen un gran peso.

Uno de los reclamos de las parteras llamadas tradicionales y de las
parteras profesionales se refiere a los problemas que estan enfrentando
las madres que se atienden con ellas para la obtencion del CN y por tanto
del acta de nacimiento.® Estos hallazgos deben ser tomados en consideracion
a fin de que se faciliten, en estos casos, los tramites de obtencion del CN vy,
por tanto, del acta de nacimiento.

Se ha establecido que la expedicion del CN se realice en los servicios
de salud, con el menor numero de tramites, inclusive cuando los partos
ocurran al margen del SNS. Sin embargo, por lo menos se estan solicitando
de dos a tres documentos, y en la ciudad de San Cristobal solicitan hasta diez
requisitos distintos, lo que lleva a que se pierda la esencia de la certificacion
y su oportunidad. Es muy importante asegurar el objetivo de la NOM 035,
en cuanto a que quien expida el CN pueda certificar el vinculo madre-hijo y
la identidad de la madre; éstos serian los requisitos fundamentales para la
expedicion del CN.

Aun cuando desde 2007 se establecio el CN como requisito obligatorio
para hacer el registro y obtener el acta de nacimiento en el RC, no esta con-
siderado de esta forma en la ltima actualizacion del Reglamento del RC de
Chiapas (P.O. 28 diciembre, 2011). No se menciona explicitamente el CN
como requisito, sino que se enuncia como una “constancia de parto, expedi-
da por hospital publico, privado o partera(o) empirica(o)”.” Se recomienda
realizar mayores esfuerzos para incidir en las modificaciones de los regla-
mentos con el proposito de que estén armonizados con las distintas disposi-
ciones de la SSA y se pueda cumplir con los objetivos que se proponen.

En cuanto al analisis especifico de los items del CN, en este estudio se
encontr6 que los datos relacionados con la historia reproductiva de la madre

¢ Senado de la Republica, Comision de Salud, Primer Foro por el Derecho a la Parteria
en México, Salon de la Comision Permanente, Mesa del Certificado de Nacimiento al Derecho
a la Identidad, 14 de marzo 2017.

7 Articulo 47, fraccion 11, Reglamento del Registro Civil del Estado de Chiapas, 2011.
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y algunos datos del nacido vivo y del nacimiento, particularmente aquellos
relacionados con la valoracion y los cuidados del RN, tenian gran cantidad
de SI o NE. Por lo tanto, es necesario mejorar la estrategia de acopio de
informacion en los registros civiles, para que cuando se haga, sea de mane-
ra efectiva. Por ejemplo, se ve necesario contar con un informante adecuado
con interés y capacitado, formular las preguntas acordes a la poblacion que
se esta entrevistando y, de preferencia, procurar estar en contacto con la
madre en el momento de llenar el formato.

Para reducir errores y validar la informacion capturada, hay que llevar
a cabo algunas modificaciones al CN, como indicar el nimero de afios acu-
mulados de escolaridad en lugar del nivel y grado; incluir la variable nume-
ro de abortos para validar los referentes a nimero de embarazos, hijos vivos
y muertos; en el apartado “Datos de la madre” invertir las variables 13, 14
y 15 porlas 6,7y 8, ya que las tltimas se refieren a datos sociodemograficos.
Ademas pueden utilizarse las siguientes dos variables también como valida-
cion: orden de nacimiento'y sobrevivencia del hijo anterior, dado que tendrian
que estar relacionadas, identificdindose en el sistema cuando haya error.

Algo que llama la atencion es que la ausencia de respuesta no es exclu-
siva de los partos atendidos al margen de los sistemas de salud, lo que pue-
de obedecer a que las personas encargadas del llenado de los certificados en
el ISECH no estan forzosamente en contacto con las madres y se nutren, para
su expedicion, de documentos que no necesariamente registran toda la in-
formacion que se requiere para el certificado.

Como en otras situaciones, las mujeres mas pobres, las que se atienden
al margen de los servicios de salud, las que cuentan con menos recursos para
sacar copias y actualizar documentos, son las que deben realizar mas trami-
tes, lo que necesariamente provocara problemas de subregistro en Chiapas
y particularmente en las regiones indigenas.
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