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¿Para qué sirve?

Es la plataforma virtual que nos permite reportar la información de
las ratificaciones y rectificaciones de defunciones sujetas a vigilancia
epidemiológica.

¿A quiénes está dirigida?

Epidemiología 
Nacional

Epidemiología 
Jurisdiccional

Epidemiología 

Estatal 

REDVE

MEDICOS 

CERTIFICANTES

SEMEFO

HOSPITALES 



Fuente: Manual de Procedimientos Estandarizados para el Sistema Epidemiológico y Estadístico de Defunciones (SEED) 

2017.1

En México la fuente
primaria de la información
para la mortalidad son:
Certificados de Defunción y
los certificados de Muerte

Fetal.

Siendo el INEGI el
que publica las cifras
oficiales anualmente.



MUERTES MATERNAS

Objetos de 
Vigilancia de 
la Mortalidad

SEED
Epidemiológico

201
ENFERMEDADES

DE NOTIFICACIÓN INMEDIATA 

(Anexo 4)

ENFERMEDADES EMERGENTES Y 

REEMERGENTES (Anexo 5)

EDAS E IRAS EN MENORES DE CINCO AÑOS 

(Anexo 5A)

ENFERMEDADES DE VIGILANCIA 

INTERNACIONAL (Anexo 6)

89
ANEXOS 4, 5, 5ª Y 6 

MANUAL

APENDICE “B” NOM-017

526
CIE- 10- 4 Dígitos

66

170

COVID-19

”Viruela Símica” 

Para realizar la Vigilancia Epidemiológica de Causas sujetas a 

ratificación o rectificación



Elementos para Ratificar o Rectificar

Dictaminaciones 
por un comité 
de Expertos

Historial Clínico Resultados por 
Laboratorio

Autopsias 
Verbales

CONSULTA CON PROGRAMAS ESPECIALES

CONSULTA CON PROGRAMAS DE ACCIÓN



1. DATOS DEL FALLECIDO(A) Folio del certificado de defunción:

NOMBRE DEL FALLECIDO 

SEXO 1 2 9 9

NINGUNA 1 3 5 7 8

IMSS 2 4 6 10 99

1 2 4 11 7 99

12 3 6 10

99
2 2 3 4

5 8

LUGAR DE DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

2. CAUSAS DE DEFUNCIÓN

I

II

CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CODIGO CIE

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I

II

D D M M A A D D M M A A D D M M A A

D D M M A A

CARGO

4. DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)

Anexo 8
SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA  Y GEOGRÁFICA

FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCION

 POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
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NOMBRE(S) PATERNO

HORAS DIAS MESES AÑOS

AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD: FECHA DE LA DEFUNCION

MATERNO

HOMBRE MUJER SE IGNORA EDAD CUMPLIDA SE IGNORA

ISSSTE SEDENA SEGURO POPULAR OTRA

PEMEX SEMAR IMSS OPORTUNIDADES SE IGNORA

MINUTOS

DIA MES AÑO

ESCOLARIDAD NINGUNA
PRIMARIA 

INCOMPLETA
SECUNDARIA INCOMPLETA

BACHILLERATO O 

PREPARATORIA 
PROFESIONAL SE IGNORA

MEDICO 

TRATANTE

MEDICO 

LEGISTA

OTRO 

MEDICO EN TURNO

AUTORIDAD CIVIL
OTRO

PRE-ESCOLAR
PRIMARIA 

COMPLETA

SECUNDARIA 

COMPLETA

BACHILLERATO O 

PREPARATORIA 
POSGRADO

OCUPACION HABITUAL CERTIFICADA POR 

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

NOMBRE DEL CERTIFICANTE

LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

INTERVALO CODIGO CIE CAUSA BASICA

D
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ES

U
LT
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LÓ

G
IC
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RATIFICA RECTIFICA

INTERVALO CODIGO CIE CAUSA BASICA

FECHA DE LA RECOLECCION FECHA DEL INICIO DEL ESTUDIO

USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL 

CODIFICADOR

FECHA DE LA CONCLUSIÓN

REPORTE A INEGI / SS

D
A

TO
S 

D
EL

 IN
EG

I

TIPO DE DOCUMENTO: NÚM. DE PAQUETE: NÚM. DE ACTA

NOMBRE PATERNO

NOMBRE PATERNO

FIRMA

MATERNO FIRMA

FOLIO DE CAPTURA

NOMBRE DEL CODIFICADOR 

MATERNO

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

• El anexo 8 es el formato para la

ratificación / rectificación de

aquellos certificados de defunción

con causas sujetas a vigilancia

epidemiológica.

• Es un documento resumen de la

investigación epidemiológica.

• El correcto llenado del anexo se

debe realizar con base en los

lineamientos del correcto llenado

del certificado de defunción.

ANEXO 8
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1. Datos generales del fallecido

2. Causas de defunción

(Idénticas como están en el certificado de defunción)

3. Resultados de la investigación    

epidemiológica

4. Fechas y datos del responsable 

ANEXO 8



1. Datos generales del fallecido
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2. Causas de defunción
(Idénticas como están en el certificado de defunción)

2. CAUSAS DE DEFUNCIÓN
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3. Resultados de la investigación    epidemiológica

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I

II

RATIFICA RECTIFICA

INTERVALO CODIGO CIE CAUSA BASICA

USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL 

CODIFICADOR

ESTUDIAR  TODAS CAUSAS SUJETAS A 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 

independientemente  del lugar que 
ocupe dentro del certificado de 

defunción.
SE RECTIFICA O RATIFICA LA CAUSA BASICA 



D D M M A A D D M M A A D D M M A A

D D M M A A

CARGO

FECHA DE LA RECOLECCION FECHA DEL INICIO DEL ESTUDIO FECHA DE LA CONCLUSIÓN

REPORTE A INEGI / SS

NOMBRE PATERNO

FIRMA

MATERNO

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

4. Fechas y datos del responsable 

NINGUNA FECHA PUEDE SER MÁS CORTA
QUE LA DEL REPORTE DEL SEED

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

LA OPORTUNIDAD SE

CALCULA CON LA FECHA

SEED MENOS FECHA DE

DEFUNCIÓN

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


3. Resultados de la investigación    epidemiológica

3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

CAUSA SUJETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I

II

RATIFICA RECTIFICA

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 deberán anotar las causas en términos médicos y no con los nombre de los

códigos de la CIE-10.

• Asimismo, deberá establecer los intervalos de tiempo recordando que van de

menor a mayor (orden descendente).



Ejemplo



Ejemplo



Generalidades 

CUANDO SE TIENEN

DOS O MAS CAUSAS

SUJETAS A VIGILACIA

EPIDEMIOLOGICA,

SESIONAR LA

DEFUNCION PARA

DETERMINAR LA CAUSA

BASICA DE DEFUNCIÓN.

INDEPENDIENTE DE DONDE SE

ENCUENTRE EL DX. SUJETO A

VIGILANCIA SE REALIZA LA

INVESTIGACIÓN

CUANDO SE TIENEN VIH CON OTRA

CAUSAS SUJETAS A VIGILACIA

EPIDEMIOLOGICA SE CODIFICARA

CON LA CLAVE CIE BINOMIO, EN EL

APARTADO 3.



Dr. Angel Dominguez Valencia
Responsable de la Vigilancia Epidemiológica de la 
Mortalidad
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