INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO DE NACIDO VIVO

El Formulario de Nacido Vivo, constituye el requisito indispensable para la inscripcion del nacimiento en las Oficinas de Registro Civil, razén por la cual debe ser entregado
inmediatamente después de ocurrido el nacimiento. Se requiere que la informacion que se consigne sea completa y veraz.

DEFINICION DE NACIDO VIVO.- Se entiende por NACIDO VIVO, a la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madréjindependientemente de la duracién del
embarazo, de un producto de la concepcién que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como el latid@s del corazén, pulsaciones del cordén
umbilical o movimientos efectivos de los misculos de contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y est&@a no de§prendida la placenta. Cada producto
de un nacimiento que relna esas condiciones se considera como un nacido vivo.

Todos los nifios nacidos vivos deben inscribirse y considerarse como tales, a partir de las 22 semanas de gestacion y esté UE momento de ser inscrito; y si
mueren en cualquier momento posterior al nacimiento debe inscribirse su nacimiento y su defuncién.

<;QUIEN DEBE LLENAR EL FORMULARIOS DE NACIDO VIVO?.-
Cuando el nacimiento haya ocurrido en un establecimiento de salud y con atencién de médico, obstetriz/obstetra Qe . S RNAL), el formulario de

Nacido Vivo deben llenar dichos profesionales, desde el numeral 6 al 31, a excepcion de los espacios sombrel
funcionarios de las Oficinas del Registro Civil en donde se inscriben los nacimientos.

Si el nacimiento ocurre sin atencién “profesional” el formulario debe llenar un funcionario de salud, en todo! i : S@ende no haya
funcionario de salud el formulario llenara el Jefe de Registro Civil en todo su contenido, dejando los espaci@s € C 8 E o en OPservaciones

cualquier indicacion que permita aclarar algin dato.
Cuando el nacimiento ocurre en un establecimiento de salud y es atendido por Auxiliar de Enfermeria, gebe ré e§gual tratamiento
se dara en el caso de que sea asistido por partera(o) calificada(o), partera(o) no calificada(o) u otro (En egumerd mero de cédula)

El original de este formulario debe ser enviado al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC
la oficina del Registro Civil. El Formulario de Nacido Vivo debe ser llenado a maquina o con letrg [ls '\ i i p8pdaduras de acuerdo a las
siguientes instrucciones:

1) Anotar el nombre y No. de la Oficina de Registro Civil donde se inscribe.
2) Escribir el nombre de la provincia, cantén y parroquia urbana o rural donde esté ubicadg
3) En las casillas correspondientes, anote el afio, mes y dia en el que se efectla la insi

4) Anote el nimero de Acta de inscripcion (que consta en el libro de Registros), e ] i pCi plizada en el afio de informacion,
siguiendo la numeracién en orden ascendente, sin repetir ni omitir ningdn nimero, A pn secuencial Gnica comprendera
tanto a las inscripciones normales, como a las tardias, a excepcion de Oficinas del i N eso0s casos tendran dos numeraciones

secuenciales.

(A) DATOS DEL NACIDO VIVO

5) Apellidos y Nombres.- Si conoce los apellidos y nombres completos del al debe llenar el profesional de la salud que

ién el nimero de cédula de identidad.

7) Talla.- Anote la Talla (altura) en centimetros que fue medido desde e 8 i i , B a 52 cm.

11) Fecha de Nacimiento.- En las casillas correspondientes, 8 :
12) Producto del Embarazo.- Marque con una “X” la casi i i 6 18 y todos nacieron vivos, se debe llenar Formularios en forma

de se produjo el nacimiento. En___ Establecimiento _del
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Ecuatoriano de Seguridad Saocial), se marcara el nacimie i S i S8AFion. En Establecimiento de la Junta de Beneficencia, se marcara
el nacimiento ocurrido en sus hospitales o cllnlcas En Otro &8s i il 3 iento ocurrido en hospitales de: Municipios, Consejos Provinciales,

Fuerzas Armadas, Policia, etc. En Hospital 214 Shnacimiento haya ocurrido en cualquier establecimiento del sector privado.
Casa, se marcara cuando el nacimiento haya' ar& cuando el nacimiento haya ocurrido en un lugar que no sea ninguno
de los anteriormente mencionados.
13.1) Nombre del lugar.- Cuando el nagimi i0 imiert establecimiento publico; hospital, clinica o consultorio privado escriba con claridad
el nombre de dicho establecimiento y 3
Otro.

Escriba 13.2) Provincia 13.3) Cantén 13% arroquia rural) donde ocurrié el nacimiento.

14) Asistido por: Segun el caso ma a las alternativas de respuesta. En el caso que haya sido un grupo de profesionales
de la salud quienes atendieron el En el numeral (6), puede registrarse para casos que fueron asistidos por un
lider comunitario, si ha recibj lando el parto haya sido asistido por  alguna persona diferente a las categorias
gue se mencionan

15) Area.- No llene estos casillerd

(B) DATOS DE LA
16) Nombres y apellidos: i 4 i 5 nacido vivo.
17) Nacionalidad.- Sg Si marco la casilla “2 Extranjera”, debe anotar el nombre del pais al que pertenece la madre.
18) iudadania o pasaporte de la madre del nacido vivo.

19) t 5 mes y dia en el que nacié la madre del nacido vivo.

20) : . d G plidos aWa fecha de parto.

21) ¢Cué i0 aZQ2.- Anote la respuesta que indique el informante.

22) It ido la madre (incluyendo los nacidos muertos). En caso de ser el primer parto, anote 01.

23) de hijos actualmente vivos que tiene la madre, incluyendo al recién nacido que inscribe. Si es el primer
24) ¢ i\ \ i ?.- Ale en las casillas correspondientes el nimero de hijos que han nacido vivos, pero que han fallecido hasta la
25) ¢ S i fa sipero de huos gue han nacido muertos. Cuando la respuesta sea ninguno, anote “00”.

26) i ifi : una “X” una de las casillas predeterminadas que corresponda a la autoidentificaciéon étnica de la madre del nacido

e con ninguna de las siete mencionadas, marque en Otra (8).

27) el estado civil o conyugal de la madre del recién nacido, si se ignora marque la casilla (9).
28)
. a “X” la casilla que corresponda a la respuesta.
28.2) Nivel de in i agile con una “X” el Ultimo nivel de instruccién alcanzado por la madre del recién nacido, si se desconoce marque la casilla “Se
ignora” (9). EjemploS&i arto, la madre esta cursando el 2do afio de secundaria, el Ultimo nivel de instruccién alcanzado sera primaria.
29) Residencia habitual Escriba con claridad el nombre de la provincia, cantén, parroquia urbana o rural, localidad (parroquia rural)
y direccién domiciliaria d@nde resid8jabitualmente la madre del nacido vivo
30) Area.- No llene estos casl uso exclusivo del INEC

(C) INFORMACION GENERA
31) Datos de la persona que atendié el parto.- Registre los Nombres y Apellidos, Nimero de cédula de identidad o del pasaporte, NUmero de teléfono, nimero de Registro
Profesional y Firma y sello de la persona que atendié el parto del nacido vivo, asi como el sello del establecimiento de salud (estos campos son obligatorios para el personal de
Salud; con excepcion del campo de No. de registro para enfermeras y auxiliares de enfermeria).

OBSERVACIONES: Este espacio esta destinado, para que se pueda anotar cualquier comentario que sirva para clarificar algin dato o circunstancia sobre el nacimiento
ocurrido. No coloque el sello del Establecimiento de Salud o de la oficina de Estadistica en los lugares donde se anota la informacion.

Cadigo critico — codificador.- No llene estos casilleros, son de uso exclusivo del INEC.
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