Guia de llenado del formato de ratificacién / rectificaciéon de defunciones por
padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica (anexo 8) en REMo.

A continuacion se especifica la forma correcta para completar los campos del anexo en
REMo:

Folio del certificado de defuncién: Se escribird el niUmero correspondiente al folio del
certificado de defuncidén, esta se encuentra en el dngulo superior derecho del documento
y deben contener 9 digitos.

En la base de datos del REMo, el SEEDFOLIO y DEFFOLIO deben ser iguales.

Nombre y apellidos del fallecido: en este rubro se escribird el nombre o los nombres del
fallecido asi como el apellido paterno y materno. Si el fallecido es un recién nacido que no
cuente con nombre se escribird S/N vy los apellidos correspondientes.
En la base de datos del REMo se debe escribir en mayusculas, evitando colocar puntos,
comas, acentos y abreviaciones de apellidos 0 nombres, de tal manera que estos deben
quedar idénticos al certificado de defuncidn o base de planeacidn

Sexo: se marcard con una “X" el évalo correspondiente a masculino o femenino.
En la base de datos del REMo se colocard el cédigo correspondiente al sexo: 1 para
masculino y 2 para femenino.

Edad: se anotara la edad cronolégica del fallecido; horas cuando sea menor de un dia,
dias cuando sea menor de un mes, meses cuando sea menor a un ano y anos cuando sea
igual o mayor a uno. En el caso de que la edad se desconozca se marcard con una “X" el
recuadro correspondiente.

En la base de datos del REMo se colocard:

Clave
Tiempo

Clave | Unidad tiempo
0 horas Horas- 0 a<24
1 dias Dias- 1 a <31
2 meses Meses- 1<12
3 anos Anos- 1 a>100
4 minutos Minutos- 1 a <60
8

y 9 Se desconoce

Lugar donde ocurrié la defuncién: se anotard el municipio y la entidad federativa en donde
ocurrié la defuncidn en los recuadros correspondientes.

Fecha de Ila defuncidn: se anotard el dia, mes y afo en que ocurrid la defuncidn,
anteponiendo un cero cuando sea un solo digito, por ejemplo 01/01/2001

Causa sujeta a vigilancia epidemiolégica: Se anotard la causa y el cddigo de la CIE-10 de
la enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica, detectada por el nivel jurisdiccional,
referida o solicitada por el nivel operativo superior o extra-sectorial, establecida en los
anexos 4, 5y 6 del manual del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones o en



el apéndice "“B" de la NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemioldgica. Esta puede o

no ser la causa bdsica de defuncion.

En la base del REMo, se deberd colocar el nombre de la causa sujeta a vigilancia

epidemioldgica y codigo CIE-10 asignado por el drea de planeacion.

Resultado de la Investigacion epidemioldgica: se marcard con una “X" el apartado de
ratificacién cuando la causa sujeta a vigilancia epidemiolégica se confirme vy sea la causa

gue desencadena la defuncién.

Y se marcard con una “X" el apartado de rectificacién cuando la causa sujeta a vigilancia

epidemioldgica no se confirme.

1= Ratificacién: Cuando el cédigo CIE-10 de la causa bésica del certificado de defuncién
sea igual al cdédigo de la causa bdsica confirmada después de la investigacion

epidemioldgica.
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« Se debe recordar que la causa bdsica puede o no ser la causa sujeta a vigilancia epidemiolégica.
+ Se RATIFICA cuando la causa bdsica de defuncidn de la parte 2 es IGUAL a la causa bdsica en la parte 3 del

anexo 8.

B208



2= Rectificaciéon: Cuando el cédigo CIE-10 de la causa bdsica del certificado de defuncidn
sea diferente al cddigo de la causa bdsica confirmada después de la investigacion
epidemioldgica (Aungue sea en el cuarto digito) Ejemplo:

RECTIFICAR

2. CAUSAS DE DEFUNCION

P nerval

) INSUFICIENCINGIA RESPIRATORIA AGUDA 998

b) INFECCION RE IA AGUDA 1 pos

c) SINDROME )

d) TUBERCULOSIS PULMONAR Jl,,
|

999

Al162 == A150

L] DIABETES MELLITUS

Causa sujeta a vigilancia epidemiologica TUBERCULOSIS PULMONAR

3~ RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
La causa sujeta 8 viglancia epidemiologica  [TUBERCULOSIS PULMONAR

nlervalo Clave CIE
Causas después de la investigacion nerv Clave

1 a) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
) NEUMONIA ADOUIRIDA EN_COMUNIDAD
<) SINDRONE CATUECTICD

TUBERCULDSIS DEL PULMON CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL BACILO ) ,
) TUBERCULDSO EN ESPUTO CON 0 SIN CULTIVD 3 SEMANAS | Als0
[ OIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE. CON COMPLICACIONES RENALES % IGARDS | £z |

+ Se debe recordar que la causa bdsica puede o no ser la causa sujeta a vigilancia epidemiolégica.

+ Se RECTIFICA cuando la causa basica de defuncion de la parte 2 es diferente de la causa basica en la parte

3 del anexo 8. (Aunque sea en el cuarto digito. Ejemplo: A160== A161)

Causas después de la investigacién: En el caso de ratificaciéon se anotardn las causas y
codigos iguales a las inscritas al inicio de la investigacién, cuando se rectifica se anotardn
las causas y coédigos que originaron la defuncién como resultado del estudio.

Intervalos de tiempo: Estos deberdn tener sentido l6gico descendente, desde (a) hasta (d)
enla parte I.

Causa bdsica: Esta es la causa que detond una serie de acontecimientos que llevaron a la
muerte al individuo y puede o no ser la causa sujeta a vigilancia epidemiolégica.

Fecha de la defuncién: Se deberd revisar que esta sea al menos un dia menor a las demads
fechas (fecha de recoleccidn, inicio de inicio del estudio y de conclusidn), efc.

Fecha de recoleccién: se anotard la fecha de recoleccidon de los certificados de defuncion
de las oficialias del registro civil correspondiente de manera semanal. En relacién con la
causa de defuncidn esta no puede ser menor y no debe de exceder de una semana.

Fecha de inicio del estudio: se anotard la fecha en la que el epidemidlogo jurisdiccional
inicia la investigacién de la defuncidn por causa sujeta a vigilancia epidemiolégica, la cual
no deberd exceder de una semana a partir de la fecha de la recoleccion.



Fecha de conclusién: se anotard la fecha en la que se da por terminada la investigacion
epidemioldgica, la cual no debe de exceder de una semana a partir de la fecha de inicio
del estudio.

Nombre del responsable de la investigacion: se anotard el nombre completo de la persona
ala cual se le asigné la responsabilidad de la realizacion de la investigacion.

Cargo: se anotard el cargo especifico del responsable de la investigacion.



