Aﬂ M ®

~

IS LM )
CORRECTO LLENANDO DEL ANEXO 8

(RATIFICACION O RECTIFICACION) DE
CAUSA SUJETAS A VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

REDVE

Registro Electronico de Defunciones Sujetas a Vigilancia Epidemiologica 2023



A" M @

MEX F—,/—; o~
/ / .VT
/ [ = AL /

cPara qué sirve? REDVE

Es la plataforma virtual que nos permite reportar la informacién de
las ratificaciones y rectificaciones de defunciones sujetas a vigilancia
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Para realizar la Vigilancia Epidemiologica de Causas sujetas a
ratificacion o rectificacion
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526
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"Viruela Simica”

ANEXOS 4,5,5°Y 6
MANUAL
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Objetos de (Anexo 5A)
Vigilancia de
la Mortalidad
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INTERNACIONAL (Anexo 6)
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Epidemiolégico

MUERTES MATERNAS
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5. Guia para el llenado de la autopsia verbal
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Secretario
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por un comité Laboratorio Verbales
de Expertos
\ CONSULTA CON PROGRAMAS ESPECIALES |

|
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El anexo 8 es el formato para la
ratificacion rectificacion de
aquellos cerfificados de defuncion
con causas sujetas a vigilancia
epidemioldgica.

Es un documento resumen de Ia
investigacion epidemioldgica.

El correcto llenado del anexo se
debe readlizar con base en los
lineamientos del correcto llenado
del certificado de defuncion.

ANEXO 8
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Anexo 8
SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFICA
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POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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1. Datos generales del fallecido

2. Causas de defuncién

(Idénticas como estéan en el certificado de defuncién)

3. Resultados de la investigacion

epidemioldgica

4. Fechas y datos del responsable
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(Idénticas como estan en el certificado de defuncion)
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3. Resultados de la investigacion epidemiologica
| , , |
3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA RA TIFICA
CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA I:I I:I
INTERVALO (0DIGO CIE CA

| L] T

=

ESTUDIAR TODAS CAUSAS SUJETAS A
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

independientemente del lugar que
ocupe dentro del certificado de
defuncidn.

USO EXCLUSIVO DI

CODIFICA

L PERSONAL
DOR

N

y

SE RECTIFICA O RATIFICA LA CAUSA BASICA
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4. Fechas y datos del responsable

FECHA DE LA RECOLECCION FECHA DELINICIO DELESTUDIO FECHA DE LA CONCLUSION

DDMMAA D DM M A A D DMMAA

REPORTE A INEGI / S

DDMMAA

NINGUNA FECHA PUEDE SER MAS CORTA

OBSERVACIONES QUE LA DEL REPORTE DEL SEED

LA OPORTUNIDAD SE
CALCULA CON LA FECHA

S E E D M E N OS F EC H A D E NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
DEFUNCION

NOMBRE PATERNO MATERNO

CARGO FIRMA

TENEMOS 15 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE DEFUNCION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION Y
ENVIAR A LA JURISIDCCION SANITARIA EL ANEXO 8, PARA INGESARLO AL SISTEMA REDVE

CONTINUAR CON EL ENVIO DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION, AL CORREO

notificacioncertdef@gmail.com, CON LA FINALIDAD DE GANAR OPORTUNIDAD EN EL SISTEMA
REDVE.



mailto:notificacioncertdef@gmail.com

A USTE

3. Resultados de la investigacion epidemiologica
| |

3, RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA RATIFICA RECTIFICA

CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA I:l |:|

INTERVALO CODIGO CIE CAUSA BASICA

USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL
CODIFICADOR

De ser necesario, es obligatorio realizar el reordenamiento de las causas en la
parte 3.

Se deberan anotar las causas en términos medicos y no con los nombre de los
codigos de la CIE-10.

Asimismo, debera establecer los intervalos de tiempo recordando que van de
menor a mayor (orden descendente).
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Dr. Angel Dominguez Valencia
Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica de la
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