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INTRODUCCION

El DANE es la entidad del Estado colombiano encargada de las estadisticas oficiales. Desde su creacién en
1953 y segun el decreto de estructura vigente, 262 de 2004, es responsable, entre otras, de producir y difundir
la informacion demografica en Colombia.

El Decreto 2404 de 2019, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo, Ley 1955 de 2019, el DANE es
el ente rector, coordinador y regulador del Sistema Estadistico Nacional (SEN), en el que se establece
competencia para la realizaciébn de procesos permanentes de revision, actualizacion y modernizacion
metodoldgica, técnica y operativa de las diferentes estadisticas demogréficas, econémicas, y sociales a su
cargo, con el proposito de garantizar su calidad, eficiencia y oportunidad para la toma de decisiones
estratégicas en el pais.

A finales de los afios 90, del siglo pasado, nace el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales - SRCEV
como respuesta a la necesidad de organizar y estandarizar la informacién de los nacimientos y las defunciones
y armonizarlo con el Registro Civil de las personas.

Este Sistema esta conformado por dos subsistemas:

. Subsistema de Registro Civil: consolida la informacion civil de los diferentes hechos vitales con el objeto de
reconocer, al nacido vivo sus derechos civiles, suministrando la informaciéon de la situacion juridica del
individuo frente a la familia y la sociedad durante todo el transcurso de su vida. El subsistema de registro civil
esta bajo el control de la Registraduria Nacional del Estado Civil y la Superintendencia de Notariado y
Registro, a través de las Notarias, a partir del Certificado antecedente para el registro civil de los nacimientos y
de las defunciones, que es uno de los componentes de los Certificados de Nacido Vivo y el de Defuncién.

. Subsistema de Estadisticas Vitales: acopia, procesa y difunde la informacién de todos los nacimientos y
defunciones que ocurren en el pais, los cuales son recopilados a través de diferentes sistemas de informacion
de las entidades que conforman el SRCEV y son reportados al DANE. Con esta informacion el DANE produce
y difunde las estadisticas oficiales de nacimientos y defunciones fetales y no fetales.

Las instituciones que realizan la operacion de este subsistema en Colombia son: el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), las
Direcciones Territoriales de Salud (DTS) e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF), Registradurias - Notarias, a partir del certificado
médico de Nacido Vivo y Defuncion.

Por tratarse de un sistema interinstitucional, que aborda diferentes aspectos y en el que confluyen las
responsabilidades del Estado frente a la ciudadania, tiene también varios usos, de acuerdo con la misién de
cada una de las entidades que lo conforman, pues no solo se convierte en insumo de informacién sino de
gestién y acceso a derechos.



Figura 1. Utilidad del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.
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En concordancia con la mision institucional del DANE, la Direccién de Censos y Demografia, el Grupo Interno
de Trabajo de Estadisticas Vitales, es responsable de la operacion estadistica, desde su participacién regional
y nacional como parte del Sistema, hasta la entrega final de la informacién a los usuarios.

Este documento metodoldgico tiene como objetivo presentar los principales aspectos técnicos, con el objeto de
facilitar el uso e interpretacion de los resultados; el primer capitulo, es una breve referencia a los antecedentes
y el segundo, describe el disefio de la operacion estadistica en los componentes, tematico, estadistico, de
acopio procesamiento, andlisis, difusién y evaluacién; finalmente, se presenta la lista de la documentacién
relacionada y el glosario.



1. ANTECEDENTES

Con la creacion en 1873 del Cédigo Civil, se establecié el Registro del Estado Civil como funcién del Estado
colombiano, que comprende los nacimientos, las defunciones, los matrimonios, divorcios y legitimaciones,
entre otros. Para cumplir con esta funcién, se expidi6 la Ley 57 de 1887 que en el articulo 22, aceptaba como
prueba principal las actas parroquiales de bautizos, matrimonios y defunciones; esto obedecia al concordato
vigente entre la Iglesia Catdlica y el Estado.

El registro de nacimientos, defunciones y otros, fueron creados por la Ley 63 de 1914, pero, "en un principio
las fuentes para datos estadisticos fueron las parroquias, por lo que la informacién se referia Gnicamente a
nacimientos de nifios bautizados y de padres catélicos, asi como a muertes con celebracion de misas.

Posteriormente, las fuentes de informacion fueron cambiadas por las alcaldias y las notarias." (Mufioz y
Zuluaga, 1990, pags. 129-130).

Desde 1938, con la expedicion de la Ley 92, se estableci6 el Registro del Estado Civil como una competencia
exclusiva del Estado. Esta norma designé como funcionarios encargados de llevar el registro a los notarios, a
los alcaldes de municipios en donde no existieran notarios y a los funcionarios consulares en el exterior. Las
actas de registro expedidas por estos funcionarios se convirtieron en prueba principal del estado civil, mientras
que las partidas de origen eclesiastico serian consideradas como pruebas supletorias.

De acuerdo con estos dos autores, la resolucién niimero 534 de marzo 7 de 1950 define un nuevo modelo de
certificado de defuncién basado en las recomendaciones de la Conferencia Internacional de la lista de
enfermedades y causas de muerte celebrada en Paris en 1948.

En lo referente a los servicios estadisticos de la Nacion, desde 1923 hasta 1951, tal como lo sefiala Vidales,
estuvieron centralizados en la Contraloria General de la Republica (Vidales, 1978).

Con la creacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE-, bajo el amparo del Decreto
2666 (Presidencia de la Republica, 1953) y complementado posteriormente con el Decreto 3167, actual
estatuto orgénico de la Institucién, las estadisticas oficiales son responsabilidad de esta entidad como ente
auténomo en su produccién y difusidon (Congreso de la Republica, 1968).

Bajo esta premisa, el Decreto 3167, en su articulo 16, se cred el Servicio Nacional de Inscripcion - SNI,
adscrito al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, con el propésito de ser un medio de
informacion estadistica de nacimientos, defunciones y matrimonios, para fines demograficos y de salud, como
ser a la vez un medio de identificaciéon para fines civiles y legales de los eventos anteriormente sefialados
(Congreso de la Republica, 1968).

El DANE desde 1970 y hasta 1987 elabor6 y difundié estadisticas sobre nacimientos y defunciones, cuando
fue responsable del Servicio Nacional de Inscripcién, cuya base de informacién estaba dada por los registros
que, por Ley, debian efectuarse en las oficinas autorizadas.

El Decreto 1260 (Presidencia de la Republica, 1970) asigné a la Superintendencia de Notariado y Registro la
responsabilidad de ser la Oficina Central de Registro, a donde debia ser enviada una copia de toda inscripcion
de nacimiento.

Finalmente, la Ley 96, (Congreso de la Republica, 1985) en su articulo 60 determiné que la Registraduria
Nacional del Estado Civil asumiria la funcién de registro civil a partir del 1 de enero de 1987. A través del
Decreto 1028, (Presidencia de la Republica, 1989) se asigno a la Registraduria Nacional del Estado Civil las
funciones del Servicio Nacional de Inscripcién en lo referente al registro del estado civil; quitandole al DANE
esta responsabilidad.



La Constitucién Politica de Colombia, de 1991, en su articulo 266, asigné al Registrador, como una de sus
funciones, la de dirigir y organizar el registro civil y la identificacion de las personas.

En 1997 se cambia la fuente de recoleccién de la informacion de las actas de bautismo y de registro civil por la
certificacion médica de nacido vivo, D-620 DANE, y el certificado médico de defuncién fetal, D-610 se
incorpora en el formato D-630 DANE como Certificado de Defuncién, documentos antecedentes para la
inscripcion de los registros civiles respectivos, de acuerdo con el decreto 1171 (Ministerio de Salud Publica,
1997) y la Resolucion 1346 (Ministerio de Salud Publica, 1997).

A partir del 01 de enero afio 1998 y hasta 2008, la informacion estadistica de nacimientos y defunciones
producida por el DANE era captada de una copia al carbén del certificado de nacido vivo o de defuncién y el
original entregado a los familiares para la expedicion del Registro Civil y Licencia de Inhumacion, en el caso de
las defunciones.

En el afio 2005, se inicid, de manera conjunta entre DANE y Ministerio de la Proteccién Social, hoy Ministerio
de Salud y Protecciébn Social (MSPS), el proceso de modernizacidon tecnoldgica del Subsistema de
Estadisticas Vitales, mediante la implementacién de una plataforma electronica, perteneciente al Sistema
Integral de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO), a través del Registro Unico de Afiliados, médulo de
nacimientos y defunciones (RUAF-ND), que busca capturar de manera sincronica y en linea a través de la
Web, los hechos vitales (nacidos vivos y defunciones).

En el afio 2007 se realizan las primeras pruebas piloto en algunas ciudades, en instituciones con volimenes
importantes de hechos vitales. Finalmente, en 2008 inicia la implementacién del RUAF -ND. El uso de esta
plataforma en linea, ha permitido:

¢ Eliminar paulatinamente la certificacion en papel.

e Reducir el tiempo de obtencién, analisis y produccion estadistica de los datos sobre hechos vitales de
nacimientos y defunciones.

¢ Unificar informacion existente sobre afiliados al Sistema General de Seguridad Social.

e Implementar una plataforma de informacion electrénica comin para el Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales.

e Mejorar la calidad y oportunidad de la informacion agilizando la toma de decisiones y disminuyendo los
costos asociados.

e Acortar el tiempo de publicacion de resultados.

De igual manera y en concordancia con la implementacién del proceso de modernizaciéon tecnolégica, se
conformé en el DANE, el grupo central de codificacion de causas de muerte, que de acuerdo con la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE)
OMS/OPS, busca la mejora en el proceso de codificacion de la mortalidad.

2. DISENO DE LA OPERACION ESTADISTICA

Comprende el disefio tematico, estadistico, acopio, procesamiento, andlisis, difusion, evaluacion y sistemas de
produccion y flujos de trabajo.



Figura 2. Diagrama Organizacional de las EEVV en el DANE

Fuente: Organigrama institucional 2020 - DANE.

2.1. DISENO TEMATICO

2.1.1. Necesidades de Informacién

Las estadisticas vitales son estadisticas continuas de la ocurrencia de nacimientos y defunciones, que
proporcionan informacién demogréafica para el conocimiento de la estructura y dinamica poblacional,
evidenciando el comportamiento de los patrones demograficos del pais, adicionalmente la informacion
generada sirve de base para la planeacion, disefio, ejecucién y evaluacion de programas, proyectos y politicas
publicas dirigidas a mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Los resultados de la generacion de la informacion de las Estadisticas Vitales estan orientados a:

e La produccién de calculos de poblacion, con el propésito de conocer el tamafio y la estructura por sexo,
edad, lugar de ocurrencia, lugar de residencia, entre otros.

e Proporcionar informacion sobre la tendencia del crecimiento natural de la poblaciéon basandose en las tasas
de natalidad y mortalidad.

e Servir como insumo para las proyecciones de poblacién, necesarias en la planificacion econémica y social.

e Elaborar estudios analiticos, que permitan evaluar los programas, la situacién social, en el campo de la
salud, y conocer educacion y seguridad social.

e Poner a disposicion de entidades nacionales como el MSPS e internacionales como la OMS/OPS,
informacion oficial para la adopcién de politicas publicas y planes de salud.

e Suministrar informacién base para el calculo de indicadores ODS.



Las necesidades de la informacién estan dadas, primero, por el Decreto 262 de 2004, (Presidencia de la
Republica, 2004)que delega en el DANE la responsabilidad de la informacién demografica, segundo, por los
lineamientos de la Organizacion de las Naciones Unidas, (ONU, 2014) y otros organismos internacionales, y
tercero, en el ambito nacional, por las necesidades de informacion en salud publica y de poblacién, como
fundamento para los indicadores en materia social y econémica.

Las modificaciones a los cuestionarios de nacido vivo y defuncién, adicion o sustraccion de variables de
estudio son consultadas y aprobadas por la Comision Intersectorial de Gestidn de las Estadisticas Vitales y por
el Comité Técnico de la misma. Adicionalmente, el Grupo Interno de trabajo de Estadisticas Vitales realiza una
encuesta anual para fines internos, a nivel territorial sobre necesidades de informacion; y la Direccion de
Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica (DIMCE), realiza una encuesta anual de analisis de requerimientos y
necesidades de los usuarios de la informacién, los resultados se utilizan como insumo para ajustar la forma en
la que se dispone la informacion al usuario final.

2.1.1. 1. Flujo de informacion

Los formularios de nacido vivo y de defuncion son diligenciados por personal médico, enfermera o personal de
salud autorizado que atendi6 el hecho vital en las instituciones prestadoras de servicios de salud en todo el
territorio nacional.

Cuando el hecho vital es un nacimiento, se hace el registro en el RUAF-ND y se le entrega el certificado
antecedente para el Registro Civil, a la familia. Cuando es una muerte natural, el médico procede a realizar el
registro en el RUAF-ND y a expedir el certificado antecedente para el Registro Civil de defuncién y para la
expedicion de la licencia de inhumacion; cuando la causa de la defuncion es un evento externo o violento,
existan dudas en cuanto al diagnéstico que generd la muerte o es objeto de judicializacion, el formulario debe
ser diligenciado por los médicos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF),
médicos en Servicio Social Obligatorio o médicos que hagan las veces de médico legista. Los hechos vitales
que no son certificados por el sector salud, son captados en las Registradurias y notarias en el momento de la
expedicion del Registro Civil y reportados a las Entidades Territoriales de Salud.

Figura 3. Flujo de la informacion SRCEV
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Una vez se realiza el acopio y el correspondiente procesamiento de la informacién de los nacimientos y
defunciones, el DANE publica los resultados generados en la pagina Web y hace entrega a los usuarios

directos.

Figura 4. Flujo para la produccién de informacién en EEVV. DANE
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De igual manera, se cuenta con el Sistema Informacién y Consulta de Estadisticas Vitales (SICEV), en donde
los usuarios pueden realizar diferentes consultas, generar cuadros y hacer cruces de variables de estudio con
las bases de datos definitivas con las herramientas REDATAM, el Archivo Nacional de Datos (ANDA) y los
visores para consulta de datos personalizada.
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Figura 5. Informacion por afios y periodos disponibles
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2.1.2. Formulacion de objetivos

a) Objetivo general: Producir informacién estadistica oficial sobre los hechos vitales de nacimientos y
defunciones, ocurridos en el territorio nacional, y que son registrados y reportados al DANE.

b) Objetivos especificos: estos se desarrollan teniendo en cuenta cada una de las fases del proceso de
produccion estadistica:

e Liderar la articulacion intersectorial con las entidades del Estado que tienen relacion directa con las
estadisticas vitales, en el marco del Sistema Estadistico Nacional (SEN).

e Acopiar la informacién de nacimientos y defunciones suministradas por las fuentes oficiales de las entidades
que integran el SEN y que tienen relacién directa con las estadisticas vitales.

e Establecer parametros y caracteristicas técnicas para la generacion de estadisticas vitales, de nacimientos y
defunciones que respondan a criterios de exactitud, calidad, oportunidad, comparabilidad y disponibilidad.

e Validar la calidad de la informacién de nacimientos y defunciones suministrada por las fuentes oficiales de
las entidades que integran el SEN.

e Publicar cifras oficiales sobre nacimientos y defunciones en el pais y sus caracteristicas, para la realizacién
de calculos y estimaciones.

e Aportar informacion estadistica estratégica para la medicion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), metas e indicadores nacionales que tengan como base la informacion producida por las Estadisticas
Vitales, que cumpla con los criterios de calidad y estructura para la comparabilidad a nivel internacional.

2.1.3. Alcance

Las Estadisticas Vitales presentan los valores absolutos de los nacidos vivos y defunciones, por edad, sexo y
demas variables que caracterizan la dindmica demografica, que se producen en el territorio nacional.

Los niveles de desagregacion geografica en los que se presenta la informacién son: nacional, departamental y
municipal, de acuerdo con las areas de ocurrencia del hecho vital, y de la residencia de la madre del recién
nacido o del fallecido.

2.1.4. Marco de referencia

Las Estadisticas Vitales se producen a partir de las bases de datos de los registros administrativos derivados
de la certificacion médica de los nacidos vivos y las defunciones ocurridas en el territorio colombiano, la cual
es realizada a través de la red de prestacion de servicios de salud, y de peritaje judicial, asi como de las
notificaciones del registro civil de nacimiento y defuncién que realiza la Registraduria Nacional del Estado Civil.

a) Marco tedrico: Las Estadisticas Vitales son un componente de estudio de la demografia. "La demografia
es una ciencia cuyo fin es el estudio de la poblacion humana y que se ocupa de su dimension, estructura,
evolucién y caracteres generales, considerados principalmente desde el punto de vista cuantitativo" (ONU,
2014), en relacioén con un territorio y un tiempo.

Figura 6. Figura 6. Vinculos generales entre poblacion y sociedad.
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Cuando se desea calcular la cantidad de la poblacion existente en un territorio, durante un periodo
determinado, con el proposito de emplearla como insumo fundamental de estudios sectoriales y para la

gobernabilidad, se requiere contar con 5 componentes: la poblacién inicial, los nacidos vivos, las defunciones,
los ingresos y los egresos migratorios.
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Esta es una de las ecuaciones bésicas del analisis demogréafico. Descompone los elementos que intervienen
para que el tamafo de una poblacion se vea modificado entre dos momentos cualesquiera (o, lo que es lo
mismo, durante un intervalo de tiempo), gracias a ésta es posible construir la estructura poblacional de un
territorio para un periodo determinado, apoyado en los nacimientos y defunciones. (Arriaga, 2012)

Figura 8. Estructura de Poblacion Colombia 1985-2020.
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Asi mismo, al incorporar a dicha informacién una o més variables representativas de la poblacion, se pueden
elaborar diversas tabulaciones de informacion demogréafica fundamental como: dindmica de la reproduccion,
tablas de vida, la probabilidad de muerte a las distintas edades, las estimaciones de la fecundidad y de la
mortalidad, las proyecciones de poblacién, entre otras, la cual es indispensable para la gobernabilidad de un
territorio. En Colombia las principales fuentes de datos que se utilizan para los estudios demograficos son los
Censos de poblacioén, las Encuestas Demograficas y las Estadisticas Vitales.

Teniendo en cuenta que una poblacidén aumenta por los nacidos vivos y disminuye por las defunciones, la
informacién sobre los hechos vitales que se han producido en una poblacién tiene una importancia decisiva
para calcular el aumento o disminucién natural, la variaciéon anual del tamafio y la estructura de la poblacién
del pais de que se trate.

b) Marco conceptual: Para Colombia los principales conceptos empleados para la gestion de la informacién,
la produccién y publicacién de las Estadisticas Vitales son:

Causa de Defuncién: Todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte
o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones.
(DANE). (Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud. , 2016)

Defuncién: Desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde
el nacimiento con vida (cesacion postnatal de las funciones vitales sin posibilidad de resucitar). Esta definicion
excluye las defunciones fetales. (Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. , 2016)



Defuncion fetal: Es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o extraccion completa
del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del embarazo; la muerte esta indicada por el
hecho de que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del
corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los muisculos de contraccion voluntaria.
(DANE). (Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud. , 2016)

Defuncién materna: Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio anatdmico del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales. (DANE). (Organizacibn Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. , 2016)

Estadisticas vitales: Informacién estadistica, sisteméticamente acopiada, procesada, analizada y evaluada,
derivada de los registros de hechos vitales (nacidos vivos y defunciones). (DANE)

Hechos vitales: Evento relacionado con el principio y fin de la vida de un individuo tales como: nacimiento,
defuncién, defuncién fetal. Asimismo, los demé&s actos que sean objeto de registro civil como: matrimonio,
divorcio, anulacién, separacion judicial, adopcién, legitimizacién y reconocimiento (Naciones Unidas, 2003).

Muerte natural: Es la muerte fetal o no fetal causada por una enfermedad o estado moérbido, pero, no por
causas accidentales o incidentales. (DANE). (Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. , 2016).

Muerte por causa externa: Es la muerte fetal o no fetal causada por lesiones o envenenamientos
accidentales o incidentales ya sea autoinfligidos, causados por terceros o por agentes fisicos, quimicos,
biolégicos o ambientales. (DANE). (Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. , 2016).

Muerte violenta: Incluye las muertes por accidentes de trafico o en vehiculos de transporte, envenenamiento
accidental, accidentes durante la atencion médica y quirlrgica, caidas accidentales, accidentes causados por
el fuego, accidentes debidos a factores naturales y del ambiente, accidentes causados por sumergimiento,
sofocacién y cuerpos extrafios, suicidio y lesiones auto infligidas. (Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. , 2016).

Nacido vivo: Producto de la gestacién luego de la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duraciéon del embarazo. Debe respirar o dar cualquier otra sefial de vida, como
latidos del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los masculos de contraccion
voluntaria. (DANE). (Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. , 2016).

c) Marco legal y normativo: La gestion de las Estadisticas Vitales se enmarca en la articulacion de los
sectores, estadistico, de salud, peritaje judicial y registro civil; de acuerdo con las competencias legales de
cada una de las entidades, la cuales cooperan en el marco de la Comision Intersectorial de la Gestion de las
Estadisticas Vitales. (Figura 9.)



Figura 9. Actores, roles y competencias legales en el Sistema de Registro Civil y Estadisticas
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Fuente: DANE-MSPS, 2013.
Ver anexo 1 para normatividad detallada.

o El sector estadistico, en cabeza del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, es el
responsable de la produccion, estandarizacion y difusion de las estadisticas oficiales y estratégicas del pais.

o El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), como ente rector del sistema de salud colombiano, es el
encargado de las certificaciones médicas de los nacidos vivos y las defunciones, y es el responsable de la
captura y el suministro de los datos.

o El registro civil, responsabilidad de la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) es el encargado legal
de la inscripcién del registro civil de nacimiento y defuncién, de igual forma de los estandares de identificacion
de las personas, apoyado por la Superintendencia de Notariado y Registro en el &mbito del registro civil.

o El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF) es el responsable de la certificacion
de las defunciones por causa externa y el peritaje de las mismas.

d) Referentes internacionales: En la siguiente tabla se mencionan algunos de los referentes internacionales
de EEVV:



Tabla 1. Referentes Internacionales Estadisticas Vitales. Colombia.

Entidad Logo Implementacidon en EEVV
Organizacidon de A través de los Principios Vv
las Naciones recomendaciones para un sisterma de
Unidas estadisticas wvitales, en sus diferentes

wversiones.

NACIONES UNIDAS . e
Recomendaciones para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible - QDS
En 1998 se adopta en su totalidad la

i . = actualizacién de la Clasificacién Estadistica
Organizacion . >, Organizacién

J|Panamericana | Internacional de Enfermedades y Problemas
" de la Salud Relacionados con la Salud (CIE). Adoptada
para la codificacién de mortalidad por el
Departamento Administrativo Nacional de

Panamericana de |
la Salud (OPS),
Oficina Sanitaria

Panamericana, o .

Organizacién Estadistica DANE, Resolucién 0761 (DANE,
Mundial de Ila 1955,

Salud (OMS). Lista para Agrupacidn de Causas de

Oficina Regional. Defuncién 6/67 - 0OPS (Organizacidn

Panamericana de la Salud, 2003).

Oganizacion
Mundial de la Salud

Implementacién del sistema REDATAM!

Comisién X\ # para las estadisticas Vitales a partir del
Econémica para Red 7 2015, a través de la cual se puede realizar
e..a‘.a,m diferentes consultas dindmicas de las

Ameérica Latina y

el Caribe CEPAL. diversas wvariables de las bases datos de

nacidos vivos y defunciones.

Comisidn

Econdmica para
América Latina y
el Caribe. Centro

Latinoamericano

y Caribefio de CELADE

Centro Lat inoamericano
Dem Ografl’a - y Caribefio de Demografia

Conceptos de demografia aplicados para
América Latina.

1 REDATAM es un sistema com putacional amigable e interactivo que fadilita el procesamiento, andlisis v diseminacidon web de la
inform acién de censos, encuestas, registros adminigtrativos, indicadores nacionalesiregionales vy otras fuentes de datos. A
comienzos de 2015 fue lanzada la ultim a versidon "Redatam 7 Fast&Friendly'. R edatam es el acrdnimo de Recuperacion de Datos
para Areas pequenas por Microcom putador. Fuente: http: fvwwwwwe.cepal .orgl/esfacerca-de-la-cepal,
http:/favv.cepal . orgfesftem asiredatam | hittp /Avwwwecepal.orgl/esfacercavedatam




e) Referentes nacionales: Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, Manual de Principios y
Procedimientos para el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda, Encuesta de Calidad de Vida del DANE, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud -ENDS de
Minsalud y Profamilia y Forensis, revista del INML - CF.

2.1.5. Definicién de variables y construccion de indicadores estadisticos
Variables:

e . Nacimientos: sexo del nacido vivo, peso del nacido vivo al nacer, talla del nacido vivo al nacer, fecha y
lugar del nacimiento, el parto fue atendido por, sitio del parto, de acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos
fisicos, el nacido vivo es reconocido por sus padres como..., datos de la madre y del padre, edad de la madre
a la fecha de parto, estado conyugal de la madre, Gltimo afio de estudios que aprob6 la madre, régimen de
seguridad social en salud de la madre, lugar y area de residencia habitual de la madre, edad del padre a la
fecha del nacimiento de este hijo y Ultimo afio de estudios que aprobd el padre.

e . Defunciones: tipo de defuncion (fetal, no fetal), sexo del fallecido, lugar, &rea y sitio donde ocurrié la
defuncién, estado conyugal del fallecido, edad del fallecido, ultimo afio de estudios que aprobd el fallecido,
régimen de seguridad social en salud del fallecido (para muerte fetal o menor de un afio, el de la madre), lugar
y area de residencia habitual del fallecido (para muerte fetal o de menor de una afo, el de la madre), persona
que certifica la defuncion, causas de muerte y probable manera de muerte.

Indicadores

La operacion de estadistas vitales de nacimientos y defunciones no publica indicadores, mas alla de los
resultados publicados en los cuadros de salida, como valores absolutos, pero es el insumo para que otras
dependencias y entidades, asi como investigadores, formuladores de politicas y tomadores de decisiones,
puedan generar sus propios indicadores demograficos y de salud, Objetivos de Desarrollo Sostenible, entre
otros.

Con la informacién de nacimientos y defunciones se proporcionan los insumos para facilitar el calculo de los

siguientes indicadores.

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer: BPN

EMFP 22499 oramos

EPN = w 100

Donde:

RNP<2.499 Gramos = Recién nacidos con peso menor o igual a 2.499 gramos en un periodo t. TRN = Total
de recién nacidos que tienen reportado el peso en la variable de peso al nacer en un periodo t.

Tasa de mortalidad en menores de 1 afio: TMI

TMI s = TMI L % (8 i1/ T oitn )



Donde:

- _ t o+
8 oitntl = F . . . . I
n = Defunciones de la tabla de vida para el afio i+n+1 y es estimado de la siguiente forma:
2 i tntl
Siendo= & oidn+t = = (AP o w41 /K ot )

=n J‘f“w.;»,f+r.~;.+1: @+ ﬁ(DD,:'-I-n+1:| t+c
Yabos = Serie de defunciones de las estadisticas vitales para el periodo i,i+n

YnaP'oi = Serie de afios de vida perdidos para el periodo i,i+n, en funciones observadas en la tabla de vida

( Do) para igual periodo.

Porcentaje de atencion institucional del parto: AIP
azpe = VAT o
=%
THVT

Donde: NNVaist = NUmero nacidos vivos atendidos en una institucion de salud en un periodo t. TNVt = Total
de nacidos vivos ocurridos en el mismo periodo.

Porcentaje nacidos vivos con cuatro controles prenatales o] mas: CP
NVt = 4 controles prenatales
CPt = THVE * 100

Donde: NVi=4 controles prenatales = Nacidos vivos que han tenido 4 o mas controles prenatales en un
periodo t. TNVt = Total de nacidos vivos ocurridos en el mismo periodo.

Indicador de Calidad:

Calidad: IC
1c (A) 100
===
B

Donde: A: Numero de muertes con causa mal definida B: Total causas de muerte.



2.1.6. Plan de resultados

Mediante el programa Oracle, el equipo de sistemas de EEVV del DANE ejecuta el proceso de extraccion,
transformacioén y cargue de la informacion (ETL, por sus siglas en inglés) y procesa la informacion
(verificacion, depuracién y evaluacién).

El proceso de codificacion de las causas de defuncién permite el registro sistematico y la estandarizacién de
los diagnosticos, el andlisis, la interpretacién y la comparacion de los datos de mortalidad. El objetivo final es
tener una causa basica de defuncion, que es la que se tabula y se usa para la publicacion de las estadisticas
de mortalidad del pais.

Utilizando el programa estadistico SAS, se generan los cuadros de salida preliminares del afio en curso y
definitivos de la vigencia anterior los cuales son revisados, consolidados y editados mediante macros en Excel
de acuerdo con disefios previamente establecidos y con miras a garantizar la calidad de la informacion; se
elabora el boletin técnico y otros productos de difusion.

Finalmente, productos de difusién (cuadros de salida, boletin técnico, comunicado de prensa, presentacion de
resultados, visor de informacion, sistemas de consulta y geovisor de datos) son compartidos con la Direccion
de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica (DIMCE), area encargada de realizar la publicacion y difusion de
la informacion en la pagina web del DANE (www.dane.gov.co) y en otros medios de comunicacién y
publicacién.

. Cuadros de salida

La informacién de nacimientos y defunciones se publica con datos de cruce de variables segun las siguientes
tablas.

Tabla 2. Cuadros de Nacimientos publicados en la pagina web del DANE.



Cuadro 1. Nacimientos por area de ocurrencia y sexo, seguin grupos de edad de la
madre; total nacional.

Cuadro 2. Nacimientos por area y sexo, segun departamento y municipio de
ocurrencia.

Cuadro 3. Nacimientos por area y sexo, segun departamento y municipio de
residencia de la madre.

Cuadro 4. Nacimientos por tipo de parto segun, departamento de ocurrencia y sitio
del parto.

Cuadro 5. Nacimientos por persona que atendio el parto, segun departamento,
municipio de ocurrencia y sitio del parto.

Cuadro 6. Nacimientos por peso al nacer, segun departamento y area de residencia de
la madre.

Cuadro 6a. Nacimientos por peso al nacer, segun departamento, municipio y area de
residencia de la madre.

Cuadro 7. Nacimientos por grupos de edad de la madre, seglin departamento y
municipio de residencia de la madre.

Cuadro 7 A. Nacimientos por grupos de edad de la madre, segin departamento de
residencia de la madre.

Cuadro 8. Nacimientos por tiempo de gestacion, segun departamento, municipio y
area de residencia de la madre.

Cuadro 9. Nacimientos por nimero de hijos nacidos vivos, segun departamento y
municipio de residencia de la madre.

Cuadro 10. Nacimientos por tipo de parto, segln departamento de residencia de la
madre y multiplicidad del embarazo.

Cuadro 11. Nacimientos por area y sexo, segun departamento de residencia de la
madre y pertinencia étnica del nacido vivo.

Cuadro 12. Nacimientos por sitio de parto, segln departamento, municipio de
ocurrencia y régimen de seguridad social de la madre.

Cuadro 13. Nacimientos por nivel educativo de la madre segln departamento,
municipio de residencia y grupo de edad de la madre

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.



Tabla 3. Cuadros de Defunciones no fetales publicados en la pagina web del DANE.

Cuadro 1. Defunciones por area donde ocurri¢ la defuncion y sexo, segin grupos de
edad. Total nacional.

Cuadro 2. Defunciones por persona que certifica la defuncion, segun departamento,
area y sitio donde ocurrié la defuncion.

Cuadro 3. Defunciones por grupos de edad y sexo, segin departamento, municipio y
area donde ocurrio la defuncion.

Cuadro 4. Defuncién por grupo de edad, sexo, segun departamento, municipio y area
de residencia.

Cuadro 5. Defunciones por grupos de edad y sexo, segln departamento, municipio de
residencia y grupos de causas de defuncion (lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de
OPS).

Cuadro 6. Defunciones por sitio donde ocurrié la defuncién, seglin departamento de
ocurrencia y régimen de seguridad social.

Cuadro 7. Defunciones maternas, por grupos de edad, seguin departamento de
resicdencia y grupos de causas de defuncidn (lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de
OPS).

Cuadro 8. Defunciones maternas por grupos de edad, seguin lista de causas a 3
caracteres CIE-10.

Cuadro 9. Defuncion por pertenencia étnica del fallecido y sexo, seguin departamento
de residencia.

Cuadro 10. Defuncion por probable manera de muerte y sexo, segun departamento
de ocurrencia.

Cuadro 11. Defunciones por grupo de edad y sexo, segun departamentos de
ocurrencia y grupos de causas de defuncion (lista Colombia 105 para la tabulacién de
mortalidad).

Cuadro 12. Defunciones por grupos de edad y sexo, segln departamentos de
residencia y grupos de causas de defuncion (lista Colombia 105 para la tabulacion de
mortaliclad).

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.



Tabla 4. Cuadros de Defunciones no fetales menores de un afio, publicados en la pagina web del DANE.
Por causas de defuncién:

Por causas de defuncién:

Cuadro 1. Defunciones de menores de un afo por grupos de edad y sexo, segln
departamento de residencia de la madre y grupos de causas de defuncion (lista
Colombia 105 para la tabulacion de mortalidad)

Por edad de la madre:

Cuadro 2. Defunciones de menores de un afio por grupos de edad y sexo, segln
departamento de residencia y grupo de edad de la madre,

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.

Tabla 5. Cuadro de Defunciones no fetales por causa externa, publicados en la pagina web del DANE.

Cuadro 1. Defunciones por grupos de edad y sexo, segun departamento, municipio de
ocurrencia y grupos de causas externas {lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de OPS).

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.

Tabla 6. Cuadro de defunciones no fetales por Principales causas de defuncién, publicados en la pagina web
del DANE.

Cuadro 1. Diez primeras causas de defuncion, segun departamento de resiciencia.

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.



Tabla 7. Cuadro de Defunciones fetales, publicados en la pagina web del DANE.

Cuadro 1 A. Defunciones fetales por area y sexo, segun departamento y municipio de
ocurrencia,

Cuadro 1. Defunciones fetales por area y sexo, segun departamento de ocurrencia,
Total nacional,

Cuadro 2. Defunciones fetales por sitio donde ocurrio la defuncion y sexo, segun
departamento cle ocurrencia.

Cuadro 3. Defunciones fetales por grupos de edad de la madre, segun departamento
de residencia de la madre y grupos de causas de defuncion (lista Colombia 105 para la
tabulacion de mortalidad).

Cuadro 4. Defunciones fetales por tiempo de gestacion, segun departamento de
residencia y grupo de edad de la madre.

Cuadro 5. Defunciones fetales por multiplicidad y muerte con relacion al parto, segtn
departamento de residencia y grupo de edad de la madre.

Cuadro 6. Defunciones fetales por sexo, segun departamento, municipio de residencia
de la madre y grupos de causas de defuncion (lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10
de OPS),

Cuadro 7. Defunciones fetales por tiempo de gestacion, segun departamento de
resicencia de la madre y grupos de causas de defuncion (lista Colombia 105 para
tabulacion de la mortaliclad).

Cuadro 8. Defunciones fetales por nimero de hijos nacidos vivos, segun
departamento, municipio de residencia y grupos de edad de la madre.

Cuadro 9. Defunciones fetales por grupos de edad de la madre, segun departamento
de residencia y nivel educativo de la madlre,

Cuadro 10. Defunciones fetales por peso al nacer, segin departamento de residencia
y grupo de edad de la madre.

Fuente: Estadisticas Vitales - EEVV.

2.1.7. Estandares estadisticos utilizados



Nomenclaturas y clasificaciones utilizadas en la operacion de Estadisticas Vitales:

¢ Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), de la
Organizacion Mundial de la Salud: adoptada para la codificacion de mortalidad por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, mediante resolucién 0761 de 1998. La clasificacion internacional
de enfermedades y problemas relacionados con la salud, comprende 3 volimenes, actualmente se trabaja con
la versién 10 y se adelantan los procesos preparatorios para la version 11 (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2003):

El volumen 1, Lista tabular: contiene los cAdigos para asignar a los diagnésticos consignados por el médico en
el certificado de defuncién.

El volumen 2, Manual de instrucciones: presenta la clasificacion, reglas para asignacion de codigos y seleccion
de causa bésica.

El volumen 3, indice alfabético: herramienta para la busqueda de los codigos que se asignan a cada causa de
defuncién, durante el proceso de codificacion.

e Lista para Agrupacion Causas de Defuncion 6/67- OPS - CIE-10: debido al extenso nimero de codigos de la
CIE 10, este listado permite agrupar la mortalidad en 6 grandes grupos: enfermedades transmisibles,
neoplasias (tumores), enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, causas externas, todas las demas causas y un grupo correspondiente a sintomas, signos y
afecciones mal definidas, lo cual facilita la tabulacion y permite la comparacién local e internacional.

e Lista Colombia 105 para la tabulaciébn de mortalidad: como el listado 6/67 presenta limitaciones en la
desagregacion de las causas, especialmente en el grupo 6, "todas las demas causas", que incluye patologias
muy diversas, el DANE disefid el listado Colombia 105, por medio del cual se dispone de una mayor
desagregacion (105 grupos) para el andlisis de la mortalidad, ademés cuenta con la homologacién de cada
grupo entre la CIE-10 y la CIE-9.

e Divipola (Divisién Politico Administrativa): sistema de codificacion de los departamentos, municipios y
centros poblados en Colombia.

e Norma Técnica de la Calidad del Proceso Estadistico, NTC-PE, DANE - ICONTEC.

e Norma ISO 3166, cédigos para los nombres de los paises, (ICONTEC, 2016).

2.1.8. Disefno del cuestionario

El acopio de la informacion se lleva a cabo en formatos adaptados a las caracteristicas propias del pais y
atendiendo estandares internacionales y recomendaciones de la ONU, que, para los usos previstos han sido
establecidos mediante norma tal como lo establece el manual de Estadisticas Vitales de dicha Organizacion.
La recoleccion de la informacion estadistica de los hechos vitales se basa en formularios para la certificacion
médica de nacidos vivos y defunciones, normados por el Decreto 1171, (Presidencia de la Republica, 1997).

El DANE, como parte del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales e integrante de la Comision
Intersectorial para la Gestion de las Estadisticas Vitales, participa en el disefio de los cuestionarios y el
entrenamiento al personal de la salud para asegurar el potencial uso estadistico.

Adicionalmente, se cuenta con los Formatos de Notificacion de Nacimiento/Muerte y Registro para personas
pertenecientes a grupos étnicos, los cuales estan dirigidos a recolectar informacion de los hechos vitales
ocurridos en las comunidades étnicas colombianas en los que no hay presencia institucional del sector salud;
estos formatos son producto de la concertaciéon con comunidades étnicas y con la institucionalidad, con



enfoque diferencial, esta redactado en un lenguaje basado en su cosmovision y en estructuracion simple, con
palabras de uso comun, disefiado para ser diligenciado por personas de la misma comunidad; fueron
aprobados por la Comision Intersectorial y adoptados por la Resolucién 807 de 2018 (Registraduria Nacional
del Estado Civil, 2018), que ademas los acepta como documento antecedente para el Registro Civil.

A continuacion, se hace una breve descripcion cada uno de los certificados:
e Certificado de nacido vivo y formato de notificacion de nacimiento en comunidades étnicas.

El certificado de nacido vivo (Forma DANE D-620) es un formulario numerado que consta de dos partes: 1)
certificado antecedente para el registro civil, que una vez diligenciado debe ser entregado a los padres del
nacido vivo para que realicen el tramite de Registro Civil, pre impreso por el DANE o generado a través del
aplicativo RUAF -ND, segun circular conjunta 001 de 2020 (Comision Intersectorial de las Estadisticas Vitales,
2020) y 2) certificado médico con fines estadisticos, fisico o} virtual.
En cuanto al contenido, el certificado de nacido vivo (anexo 1) se divide en 3 secciones:

e La primera (preguntas 2 a 18) corresponde a los datos propios del nacimiento, informacion indispensable
para la inscripcion del evento en el Registro Civil.

e La segunda (preguntas 19 a 33) es destinada al acopio de algunos datos de los padres del recién nacido.
) La tercera (preguntas 34 a 40) contiene los datos de quien certifica el nacimiento.

Objetivos generales del certificado de nacido vivo

e Servir como instrumento legal; certificado antecedente para el Registro Civil.
e Servir como instrumento de salud publica.
e Servir como insumo demogréfico, (Ruiz, 1997)

El Formato de notificacién de nacimiento y registro para personas pertenecientes a grupos étnicos, (anexo 1B)
consta de 4 secciones; en la primera se incluye la informacién basica del recién nacido, en la segunda los
datos de la madre, en el tercero los datos del padre y en el cuarto, datos de quien diligencia el formulario.

e Certificado de defuncién y formato de notificacién de muerte en comunidades étnicas.

El certificado de defuncion (Forma DANE D-630) es un formulario numerado que consta de dos partes: 1)
certificado antecedente para el registro civil de defuncion, que una vez diligenciado debe ser entregado a los
familiares del fallecido para que realicen el trdmite licencia de inhumacién y de Registro Civil, preimpreso por el
DANE o generado a través del aplicativo RUAF -ND, por circular conjunta 001 de 2020, (Comisién
Intersectorial de las Estadisticas Vitales, 2020) y 2) certificado médico con fines estadisticos, fisico o virtual.

Debe diligenciarse al fallecer, a todo individuo que haya sido considerado nacido vivo, incluye muertes por
causa natural y causas violentas y las defunciones que ocurran antes o durante el parto son llamadas
"muertes fetales"

En cuanto al contenido el certificado de defunciéon (anexo 2) se divide en seis secciones:

e La primera, (preguntas 2 a 24) corresponde a la informacién general de la defuncién.

e La segunda, (preguntas 25 a 36) incluye aspectos relacionados con las defunciones fetales o de menores de
un afio.

e La tercera, (preguntas 37 a 39) contempla aspectos relacionados con las defunciones de mujeres en edad
fértil, con el fin de captar la mortalidad materna durante el embarazo, el parto, el puerperio y mortalidad
materna tardia.

e La cuarta, (preguntas 40 a 42) es de uso especifico para los casos de muertes violentas.



e La quinta, (preguntas 43 a 46) esta destinada a consignar las causas de la defuncion o en los casos
diligenciados por personal no médico (personal de salud autorizado y funcionarios de Registro Civil), la causa
probable de la defuncién, de manera descriptiva, sin emplear estandares sino a partir del conocimiento basico
no médico.

o La sexta, (preguntas 47 a 53) contiene los datos de quien certifica la defuncion.

Objetivos generales del certificado de defuncion:

e Servir como instrumento legal; el certificado antecedente se constituye en la prueba de fallecimiento para
efectuar el Registro Civil de Defuncién y para la expedicion de la licencia de inhumacién o cremacion.

e Servir como instrumento de salud publica.

e Servir como insumo demografico.

Formato de notificacion de muerte y registro para personas pertenecientes a grupos étnicos, (anexo 2B)
consta de dos secciones: la primera contiene la informacién de la persona que murié y la segunda, los datos
de la persona que diligencia el formulario.

2.1.9. Normas, especificaciones o reglas de edicion e imputacion de datos

Estadisticas Vitales no aplica procesos de imputacién de datos, pero si se hacen procesos de recuperacion y
ajuste de informacién con la fuente primaria.

Las bases de datos que se obtienen en la produccién estadistica, cuentan con disefios de registro para
Nacidos Vivos y Defunciones, aplicando los lineamientos establecidos por la Oficina de Sistemas del DANE y
armonizado con los lineamientos internacionales establecidos por la ONU y la OMS, se encuentran publicados
en la pagina web del DANE en la aplicacion ANDA vy describen: id (acronimo), nombre, etiqueta, tipo, formato,
pregunta, entre otros. Con base en dichos valores se elaboran las respectivas validaciones y controles de
calidad.

e Cruce de informacién con otras fuentes para el seguimiento a eventos de interés en salud publica.
En el marco del Convenio Interadministrativo de Cooperacion No.02 de 2018 entre el DANE vy el Instituto
Nacional de Salud INS, se realizan trabajos de consistencia y verificacion de informacién de eventos de interés
en Salud Publica, mediante la conjuncion de esfuerzos, acciones, capacidades, conocimientos e intercambio
de informacion entre las dos entidades. Los eventos objeto de este trabajo de seguimiento, consistencia y
verificacion son:

Mortalidad materna

Mortalidad Perinatal

Mortalidad por virus de inmunodeficiencia humana - VIH y tuberculosis -TBC

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda - IRA, enfermedad diarreica aguda - EDA y desnutricién - DNT,
en menores de 5 afios

e Bajo peso al nacer

e BUsqueda intencionaday reclasificacion de mortalidad materna -BIRMM

Se realiza trimestralmente una vez publicada la BD de defunciones del DANE, que implica, aplicar la
metodologia RAMOS modificada, a la BD de defunciones de mujeres en edad fértil para detectar casos
sospechosos de encubrir muertes maternas y remision al INS.



e Revision de cuadros de salida trimestrales, con cifras preliminares y anuales definitivas.

Con el fin de verificar consistencia y coherencia entre dos periodos de tiempo, iguales y consecutivos, se
aplica la Guia para revisién de cuadros de salida, cuyo objetivo es garantizar que la informacion al minimo
nivel de desagregacion geogréfica, guarde consistencia y coherencia con la informacion que se ha venido
publicando, (DANE, 2019).

e Gestion territorial de la informacién

Son dos momentos en los cuales se valida la informacién de estadisticas vitales, por un lado antes del acceso
a la informacion en las fechas de corte, a través de la revision de los datos consignados en el RUAF ND,
descarga que se hace temporalmente por parte del equipo de gestion en las sedes del DANE, en conjunto con
las direcciones territoriales de salud; por otro lado, la que se hace con las novedades reportadas por el equipo
en mencién, luego del descargue de los datos del registro administrativo por parte del equipo del DANE
Central, junto con las enmiendas estadisticas. El resultado de este control permite mejorar el registro médico
en el RUAF ND y en las bases de datos finales.

2.2. DISENO ESTADISTICO

2.2.1. Universo de estudio
Hechos vitales: nacidos vivos y defunciones (fetales y no fetales), ocurridos en Colombia.

2.2.2. Poblacion objetivo

Nacidos vivos y defunciones (fetales y no fetales) ocurridos en Colombia, captados por el Sistema de Registro
Civil y Estadisticas Vitales.

2.2.3. Cobertura geografica
Nacional.

2.2.4. Desagregacion geografica
Nacional, Departamental, Distrital y Municipal.

2.2.5. Desagregacion tematica
Se presenta la informacion de nacimientos y defunciones, fetales y no fetales con la respectiva desagregacion.

Tabla 8. Desagregacion Tematica, cuadros de salida de Estadisticas Vitales.



NACIDOS VIVOS

DEFUNCIONES

Lugar de ocurrencia cel hacimiento

(Departamento y municipio)

Lugar de ocurrencia de la defuncion
(Departamento y municipio)

Lugar de residencia cle la maclre
(Departamento y municipio)
Sexo del nacido vivo

Grupos de edad de la madre
Persona que atendi6 el parto
Tipo de parto

Sitio de parto

Peso al nacer

Tiempo de gestacion

Numero de hijos nacidos vivos
Multiplicidad del embarazo
Pertenencia étnica

Régimen de seguridad social de la madre

Escolaridad de la madre

Lugar de residencia clel fallecido
(Departamento y municipio)
Sexo del fallecido

Grupos de edad*

Persona que certifica la defuncion
Sitio de ocurrencia

Causas de defuncion

Régimen de seguridad social
Pertenencia étnica

Probable manera de muerte
Tiempo de gestacion™*

Grupo de edad de la madre**
Multiplicidad del embarazo™*
Muerte con relacion al parto**
Numero de hijos nacidos vivos**
Nivel educativo de la madre**
Peso al nacer**

Fuente. Estadisticas Vitales — DANE

* Grupo de edad de la madre si se trata de muerte fetal

** Estas variables aplican para defunciones fetales

Para defunciones se tiene en cuenta el subgrupo de mortalidad materna

2.2.6. Fuentes de datos

Esta operacion toma como fuente los registros administrativos continuos sobre la ocurrencia de los nacidos

vivos y defunciones (fuente secundaria):

a. Captados por el sector salud, mediante el aplicativo RUAF - ND.
b. Las defunciones certificadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
c. Los eventos vitales captados a través de la notificacion comunitaria.

d. Los hechos vitales no certificados por el sector salud, pero, captados por las oficinas de registro civil y

notarias.

e. Formato para la Notificacion de nacimiento y muerte en grupos Etnicos.



2.2.7. Unidades estadisticas

a) Unidad de observacidn: nacimientos y defunciones de personas (fetales y no fetales) ocurridos en el
territorio colombiano.

b) Unidad de analisis: nacimientos y defunciones de personas (fetales y no fetales) Ocurridos en el territorio
colombiano y registrados oportunamente.

2.2.8. Periodo de referencia

Afo calendario enero 1° a diciembre 31 de cada afio, con publicaciones preliminares de manera trimestral
(marzo, junio, septiembre y diciembre) y anuales definitivas cada 12 meses después de este periodo, a partir
de la informacion correspondiente al afio 2016, los afios anteriores a éste, se publicaron 18 meses posteriores
a la vigencia.

2.2.9. Periodo de recoleccion/acopio
Periodo de recoleccién/acopio

La recoleccién es continua y se realiza ante la ocurrencia del hecho vital, en el momento de reportarla al
registro administrativo en la plataforma RUAF - ND, cuya base es dispuesta por el MSPS mensualmente al
DANE, para producir las estadisticas de nacimientos y defunciones.

2.2.10. Marco estadistico (censal o muestral)

No aplica para Estadisticas Vitales, por tratarse de una operacion basada en registros administrativos.

2.2.11. Disefio muestral

No aplica para Estadisticas Vitales, por tratarse de una operacion basada en registros administrativos.

2.2.12. Ajustes de cobertura (o ajuste de cobertura por no respuesta)

No aplica para Estadisticas Vitales, por tratarse de una operacion basada en registros administrativos.

2.2.13. Especificaciones de ponderadores

No aplica para Estadisticas Vitales, por tratarse de una operacion basada en registros administrativos.



2.3. DISENO DE LA RECOLECCION/ ACOPIO

DISENO DE LA RECOLECCION/ ACOPIO

2.3.1. Métodos y estrategias de recoleccion o acopio de datos

Métodos y estrategias de recoleccién o acopio de datos

Las estadisticas vitales se generan a partir del registro administrativo, de nacimientos y defunciones del
MSPS, en la plataforma en linea RUAF ND, cuya base de datos envia periédicamente al DANE.

Para ello se llevan a cabo las siguientes estrategias:
e Proceso de Certificacion

La recoleccién de la informacién inicia con la certificacion o diligenciamiento del formulario en el RUAF ND,
registro administrativo, responsabilidad del MSPS.

- Nacido Vivo

De acuerdo con el decreto 1171, (Presidencia de la Republica, 1997), el Certificado Médico serd expedido por
un profesional de la medicina, con tarjeta profesional y registro del Ministerio de Salud, o por un médico que se
encuentre prestando el Servicio Social Obligatorio, de conformidad con lo previsto por el articulo 50 de la Ley
23 de 1981, (Congreso de Colombia, 1981). Sin embargo, el mismo decreto indica que en areas apartadas
donde no se cuente con médico profesional, podra el personal de salud autorizado, certificar, el nacimiento o la
defuncién; asi mismo, cuando el hecho vital no ha sido conocido por el personal de salud, las oficinas de
Registro Civil o notarias (en presencia del solicitante y dos testigos del nacimiento) deberan diligenciar los
certificados en medio fisico y remitirlos a la entidad territorial de salud correspondiente para que se realice el
ingreso en el sistema RUAF - ND.

- Defuncién

El Certificado de Defuncion es expedido por el médico que haya asistido el hecho vital. En las areas del pais
donde no se dispone de profesional en medicina, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Decreto
1171 de 1997 (ibidem), permite que el personal de salud autorizado certifique el hecho vital.

La Resolucién 1019 de 2004, establece, para los casos en los que la muerte fue por causa externa-violenta la
defuncién ser& certificada por los médicos legistas del INML-CF (Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2004) o los funcionarios que cumplen su funcién, en los sitios donde no hay presencia de
las unidades béasicas del mismo instituto, en primera instancia los médicos en Servicio Social Obligatorio o en
su defecto, aquel que determine la autoridad judicial, Resolucién 1067 (Ministerio de Justicia, 1984).

Para los hechos vitales (nacidos vivos y defunciones) la informacion consignada en el certificado médico debe
ser clara, precisa y cefiirse estrictamente a la verdad. Su expedicion irregular conlleva responsabilidad civil,
penal y ética para el médico que lo expida, de conformidad con las normas vigentes sobre la materia.



Figura 10. Proceso de Certificacion de los hechos Vitales

Ocurrencia del hecho vital
Nacimiento o defuncién
i Certificado antecedente, Certificado médico ingresado a ‘
entregado a familiares RUAF ND .
’ Registro civil de nacimiento Insumo para la informacién ‘
Registro civil de defuncién demografica del DANE

Fin administrativo, de indole

Fin estadistico
legal

Fuente: Estadisticas Vitales - EEVV.
e Proceso de Registro Civil de Nacimientos y Defunciones

El certificado antecedente para el Registro Civil, tanto en nacidos vivos como en defunciones, es el
instrumento con el cual se inscribe el hecho vital, ante la Notaria o Registraduria, con el fin de acreditar
derechos civiles y de ciudadania.

e Acopio *

A partir del Registro administrativo de los hechos vitales, nacimientos y defunciones que son reportados por el
personal de salud autorizado, en las instituciones prestadoras de salud - IPS, médicos particulares y en el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, y por el personal de Registro Civil (en los casos que
no tienen contacto con el sector salud), a través de los certificados de Nacido Vivo y de Defuncién, que son
diligenciados en linea en la plataforma web, RUAF - ND.

La plataforma, es administrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y de las Direcciones Territoriales
de Salud en el territorio colombiano, la informacién es reportada al DANE en bases de datos, en periodos de
tiempo establecidos y acordados. Este proceso hace parte del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

Para poblaciones sin acceso a infraestructura de salud, se ha establecido el Formato de Notificacion de
nacimiento y muerte en grupos étnicos, para captar hechos vitales con enfoque diferencial, en territorios
dispersos donde no es posible certificar por personal médico autorizado.

Para garantizar el acopio, con las caracteristicas requeridas, el DANE dispone de un equipo de analisis y
gestién en las Direcciones territoriales, que permite monitorear permanentemente el registro administrativo,
previo a la disposicion de las bases de datos, por parte del MSPS, al DANE Central.

* La recoleccion refiere a la obtencion de los datos directamente en campo, mientras que el acopio
corresponde a larecepcion de un archivo o base de datos.



2.3.2. Estructura organizacional del operativo y conformacion del equipo
Tabla 10. Roles operativos y actividades por rol de la operacion estadistica.

ROL ACTIVIDAD UBICACION
. Coordinar las actividades operativas de la | Direcciones
Coordinador : o
. respectiva sede del DANE Territoriales y
Operativo
sedes
Asistente Encargado de liderar una o mas operaciones | Direcciones
Técnico de estadisticas, en el ambito territorial Territoriales y
investigacion sedes

Asistente de
encuesta

Brindar asistencia técnica en las sedes y subsedes,
para la gestion, verificacion y analisis de la
informacion de nacimientos y defunciones en el
marco del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales y el Sistema estadistico nacional.

Direcciones
Territoriales y
sedes

Analista de

Apoyo a la gestion para realizar la revision,
consistencia y depuracién de la informacion de

Direcciones
Territoriales y

los sistemas de informacion de otras entidades
del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

Informacién hacimientos y defunciones registraclos en el | sedes
aplicativo RUAF-ND
Apoyo a la gestion para consolidar, depurar, | Direcciones
actualizar y garantizar la informacién de nacidos | Territoriales y
Informatico | vivos y defunciones, para la produccion de las | sedes
Basico estadisticas oficiales derivados de los cruces con

El equipo de Estadisticas Vitales en el nivel Central es multidisciplinario con conocimiento y experticia en el

manejo de registros administrativos.

2.3.3. Esquema de entrenamiento de personal
e Paralavinculacion a contratistas en sedes y subsedes

Anualmente, se adelanta un proceso de seleccién y contratacion de personal para realizar el andlisis y gestion
interinstitucional en la Direcciones Territoriales, de la informacion de nacimientos y defunciones diligenciadas

en el aplicativo RUAF ND.

Para la seleccion del personal, el modelo utilizado es B-Learning, que brinda formacién desde el DANE central
a través de la herramienta virtual o por medio de videoconferencias en las plataformas digitales disponibles,

combinado con el refuerzo presencial en cascada.




Los procesos de entrenamiento se enfocan de acuerdo con el area de operacion en la que cada rol se va a
desempefiar, funciones u objeto contractual, contenidos en un Kit de formacion disefiado para los diferentes
actores.

En este proceso, se dispone de los materiales utilizados para el entrenamiento (presentaciones en Power
Point, talleres de diligenciamiento de certificados de nacido vivo y defuncién, herramientas como validadores
de calidad, videos, etc.).

La responsabilidad del disefio y la estrategia de entrenamiento para la contratacién, la tiene el equipo de EEVV
del DANE Central, que transmite en cascada a los Asistentes Técnicos de las Territoriales, quienes se
encargan en la mayoria de los casos, de aplicar en sus respectivas ciudades.

e Formacién continua

Por las caracteristicas propias y la dinamica de la operacién estadistica, se requiere formacién continua de
todo el personal de EEVV.

El equipo de analisis y codificacion, es formado sobre la mortalidad en aspectos anatémicos, fisiopatolégicos y
referentes a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE 10 y manejo y actualizacién del aplicativo
IRIS de codificacién automatizada.

Para el personal de territoriales, la formacion consiste en la actualizacién permanente de herramientas de
gestién, uso de aplicativos de validacion de informacién, habilidades blandas y ofiméticas.

Para el equipo de sistemas, se proporciona una formaciéon permanente en desarrollo de aplicaciones, manejo
de programas informaticos y gestion de la informacion.

Ademas de los programas de capacitacion institucional promovidos por Gestién Humana del DANE, el equipo
nacional de estadisticas vitales, requiere permanente asesoria y capacitacion médico-epidemiolégica,
formacién en estadistica basica e interpretacion de datos y elaboracién de informes técnicos.

2.3.4. Convocatoria de seleccion del personal

El Grupo Interno de Trabajo de Estadisticas Vitales, cumple con los lineamientos del Estado e institucionales
para desarrollar los procesos de convocatoria y seleccién del personal, aplicando las reglas de transparencia,
equidad y publicidad, para integrar el equipo humano en el DANE central y en las territoriales, para la gestion y
produccion de las estadisticas vitales.

En consecuencia, el personal es contratado a través de convocatorias abiertas que se adelantan con el apoyo
del Area Logistica del DANE, en particular con los grupos de Aprendizaje y de Contratacion, utilizando el
Banco de Hojas de Vida del DANE, la plataforma virtual y el Sistema Electronico de Contratacion Puablica.

e Seleccién de personal

Para el subsistema de Estadisticas Vitales y en el caso especifico del DANE, para la gestion y seguimiento al
acopio, se requieren profesionales, técnicos y tecndlogos, de diferentes areas del conocimiento, dando
prioridad a la formacion y experiencia en salud publica, epidemiologia, gestién publica y en el sector de la
informacion.



Los perfiles, establecidos por la coordinacion de EEVV y avalados por la Direccién Técnica, se ajustan a la
resolucion interna de perfiles y roles determinado por la Entidad para los procesos abiertos de contratacion o
por el método de invitacion directa, segln el caso.

Se realiza un curso de entrenamiento/seleccion en cada sede, se evalla a partir de la bateria de preguntas
disefiadas para tal fin y luego de corroborar el cumplimiento de requisitos y elegir a los mayores puntajes, se
inicia el proceso de contratacion y reentrenamiento.

2.3.5. Proceso de sensibilizacion y acuerdos de intercambio
Proceso de sensibilizacién y acuerdos de intercambioz

Por tratarse de una operacion a partir de un registro administrativo, las estadisticas vitales son utilizadas por
diferentes usuarios o clientes, que van desde los organismos internacionales hasta el ciudadano comun, es
por eso que en diferentes escenarios, especialmente académicos, institucionales y de medios de
comunicacion se promueve el uso e importancia de la informacion, dentro de los cuales se han desarrollado
estrategias de difusion en conjunto con la DIMCE.

Dentro del proceso de mejora continua de la calidad del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, se
sensibiliza a todo el personal de las diferentes instituciones involucradas en el proceso de produccion
estadistica, por ejemplo, se apoya al sector salud mediante la capacitacion (entrenamiento y sensibilizacion) al
personal de salud y particularmente a los médicos, con el objetivo de concienciar a las fuentes acerca de la
importancia en la veracidad, completitud y oportunidad de los datos, de manera que permita generar
estadisticas Utiles en la toma de decisiones, para la generacién de politicas publicas de desarrollo social.

También se tratan aspectos operativos sobre el diligenciamiento de los certificados antecedentes para el
registro civil y los certificados médicos con fines estadisticos, el flujo de la informacién y el manejo de
situaciones especiales.

A través de los comités de estadisticas vitales (departamentales, municipales o distritales) se socializa, la
importancia de la calidad, cobertura, oportunidad del registro de los hechos vitales y el funcionamiento activo y
constante de los comités, asi como, la normatividad de las estadisticas vitales pertinentes en cada caso.

En el nivel de gestién nacional se ejecutan estrategias conjuntas con el Ministerio de Salud, la Registraduria y
Medicina Legal, para el fortalecimiento y desarrollo de capacidades técnicas y el uso con potencial estadistico
de la informacién.

Se tienen ademas acuerdos de intercambio de informacion con el MSPS, la Registraduria Nacional del Estado
Civil y el Instituto Nacional de Salud, en el marco de la Comisidén Intersectorial para la Gestién de las
Estadisticas Vitales.

2.3.6. Elaboraciéon de manuales

Para los Sistemas de Registro Civil y Estadisticas Vitales se cuenta desde la perspectiva internacional, con un
Manual de Sistemas y Métodos de Estadisticas Vitales. Volumen Il. Examen de las Préacticas Nacionales,
producido por Naciones Unidas, (ONU, 2014)

En el nivel nacional, se cuenta con el Manual de Principios y Procedimientos del Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales, elaborado por el Ministerio de Salud y el DANE y la participacion de la Registraduria
Nacional del Estado Civii y e INML - CF, (Ministerio de Salud Publica, 1997)
El DANE tiene ademas de esta Metodologia, los siguientes manuales para las Estadisticas Vitales:



- Certificacion Médica de las Causas de Defuncién y Seleccion de Causa Basica de Muerte - EEVV.
- Validacion de la Informacion Diligenciada en los Certificados de Nacido Vivo y de Defuncién EEVV.
- Sistemas.

2.3.7. Disefio de las estrategias de comunicacion y plan de contingencias
Disefio de las estrategias de comunicacion y plan de contingencias
La Coordinacion de Estadisticas Vitales, ha establecido una estrategia de comunicacién que busca
garantizar el flujo de informacién en doble via con las direcciones territoriales y sedes. Se ha
configurado un proceso de planeacién que se basa en la concertacion de un plan de trabajo detallado a

comienzo de cada afio, sobre el cual se realiza, por parte de funcionarios del nivel central, seguimiento
mensual sobre la calidad y oportunidad de la gestion territorial para la operacién estadistica.

A diferencia de otras operaciones estadisticas del DANE, en EEVV se requiere que las personas que
integran el equipo, mantengan comunicacién con los referentes de Estadisticas Vitales de las
direcciones departamentales y municipales de salud, y que participen activamente en los comités
departamentales, distritales y municipales.

De la comunicacion asertiva y permanente entre los equipos de EEVV del DANE en las sedes, con los

referentes de las Direcciones Territoriales de Salud y los dem&s actores del sistema en lo territorial,
junto con las acciones de los comités, depende en gran medida la calidad del registro administrativo.

2.3.8. Disefio de la estrategia de seguimiento y control

El subsistema de Estadisticas Vitales cuenta con diferentes formatos documentados para el control de la
operacion estadistica, cada uno con sus respectivas guias y manuales, a continuacion, se relaciona algunos:

o Control de existencias de formularios en papel para la certificacion médica de nacido vivo y defuncién y para
los certificados, antecedente para el RC.

¢ Validadores para el control de calidad para Nacido Vivo y Defuncién.
e Formato de seguimiento y control de solicitudes de Enmienda estadistica.

e Formato de Novedades de Defunciones identificadas en RUAF-ND.

2. 3. 8. 1. Diseiio del proceso de control y seguimiento
En el DANE Central, se han definido tres lineas de intervencion para realizar la revision y verificaciéon de los

procesos Yy la calidad de la informacion relacionada con nacidos vivos y defunciones, estos controles se suman
a los realizados a las bases de datos, los cuales fueron mencionados en el apartado del disefio de sistemas.
Las lineas de intervencion definidas en EEVV son las siguientes:

e Control de papeleria

La distribucion de la papeleria y de la numeracion para la generacion del certificado en RUAF, se realiza como
se observa en la siguiente figura:



Figura 12. Flujo de distribucion de papeleria Certificado de Nacido Vivo y Defuncion
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Fuente: Estadisticas Vitales, DANE.

Las Direcciones territoriales del DANE realizan el seguimiento de la papeleria que entregan a las direcciones
territoriales de salud, verificando que los hechos vitales registrados en el RUAF ND, correspondan con los
formatos entregados para su distribucion a los entes territoriales.

El consumo efectivo de papeleria permite establecer alertas que conducen a evidenciar la omision de hechos
vitales, a través de la conciliacién de formularios entregados versus utilizados, y el control de los formularios
anulados.

En el DANE Central se revisa el diligenciamiento del Formato de Control de Papeleria en el servidor
compartido "Systema34", para verificar que las Territoriales estén haciendo efectivamente el control de la
papeleria distribuida y utilizada. Con esta informacion se les pide periédicamente el stock a disposicion, para
controlar el consumo efectivo de la misma y el envio de material en blanco, de ser necesario.

e Validaciones de Calidad

El uso de los validadores, suministrados, y usados en las Sedes del DANE vy las Direcciones Territoriales de
Salud, permite el control de calidad de los procesos de revision de datos de las estadisticas vitales
descargados del aplicativo RUAF - ND, actualizados de forma continua y oportuna, reduciendo los tiempos
para su revision y consulta a la fuente.

El validador permite hacer cruces de valores logicos relacionando variables como peso, talla del recién nacido,
con tiempo de gestacion, que tienen unos rangos validos; falta de datos de APGAR* en instituciones
prestadoras de salud, duplicidad de cédula para el caso de nacimientos mdltiples, y que alguno ha fallecido;
para defuncion, valida la edad con la fecha de nacimiento y la de la defuncién, entre otras. Hace una critica
automatizada.

Las Sedes territoriales del DANE, con el reporte que arroja el validador, evalla las inconsistencias y confronta
con las entidades territoriales de salud para su verificacion y correccién, en los casos que esto aplique o por el



contrario la confirmacion del mismo. Las consultas realizadas se deben disponer de forma ordenada y precisa
para su seguimiento y control.

Las sedes del DANE a su vez envian reportes al DANE central para el seguimiento, control y monitoreo.
e Formato de Novedades

El formato de novedades es una herramienta en Excel, que realiza la comparacion de la base de datos de
defunciones, frente a lo que se encuentra en la base RUAF ND del MSPS, con el fin de evidenciar cambios
extemporaneos (posteriores a los 30 dias), que no fueron notificados o no cuentan con el documento de
enmienda correspondiente. El uso de este formato busca disminuir las diferencias de informacion, producto de
las fechas de corte de las bases que se trabajan desde el DANE, para la produccion y difusion estadistica.
Los cambios evidenciados mediante la comparacion de bases de datos, que se consideren inconsistencias,
luego de un analisis técnico, se informan a las direcciones territoriales de salud, con el fin de verificar la
informacion y proceder al ajuste a través del certificado de enmienda o de la solicitud al personal médico de la
correccién en el certificado, segun el tipo de novedad en el registro.

Para el equipo de codificacion de causas de defunciéon, es el insumo para el proceso de recodificacion,
mediante el cual se revisa la base de datos de defunciones y se cambian los codigos correspondientes
aplicando nuevamente las reglas establecidas por la CIE, en los casos que aparezcan modificados.

Los detalles estan documentados en el Manual de uso del Formato de Novedades.

*El APGAR es una prueba médica para evaluar al recién nacido, poco después de su nacimiento.
Evalla el Aspecto(coloracion), Pulso (frecuencia cardiaca), Gestos (irritabilidad refleja en respuesta a
la estimulacién de la planta), Actividad (tono muscular) y Respiracion (esfuerzo respiratorio).

2.3.9. Disefio de sistemas de captura

Desde la modernizacién tecnoldgica, en 2008, los hechos vitales reportados son capturados a través del
Registro Unico de Afiliados modulo nacimientos y defunciones (RUAF-ND). El registro en este sistema se hace
via internet por parte del personal de salud autorizado para certificar el hecho vital, permite capturar y
actualizar en linea y en tiempo real la informacién de nacidos vivos y defunciones desde el sitio donde se
disponga del servicio.

En las zonas geograficas en donde no existe conectividad a internet, el registro se hace en medio fisico y es
enviado a las direcciones territoriales de salud para que alli se haga el cargue respectivo.
La informacion de defunciones atendidas por el INML - CF, son migradas del Sistema de Informacion Red de
Desaparecidos y Cadaveres - SIRDEC, de dicha entidad, directamente al RUAF ND, en un proceso de
sincronizacion diaria.

Los que no son atendidos por el sector salud, son reportados por la Registraduria Local, incluyendo los
Formatos de Notificacion de Grupos Etnicos (anexos 2B y 3B)



Figura 11. Cobertura de acopio, recoleccion. Informacion Nacido Vivo y Defuncion
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Fuente: Estadisticas Vitales, DANE.

2.3.10. Transmisién de datos

No aplica para Estadisticas Vitales, pues la informacién del registro administrativo es entregada en bases de
datos por parte del MSPS.

2.4. DISENO DE PROCESAMIENTO

2.4.1. Consolidacién de archivos de datos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS es quien consolida la informacion de los hechos vitales,
nacimientos y defunciones de los diferentes actores del Sistema y dispone cada mes un backup de la base de
datos RUAF-ND en un servidor FTP seguro, a partir de ahi, el DANE realiza el proceso de descarga y
restauracion de la base de datos RUAF-ND, implementando procedimientos de inteligencia de negocios ETL



(extraer, transformar y cargar, por sus siglas en inglés); posteriormente se transforma la base de datos, para
realizar la valoracién de calidad, procesamiento, validaciones correspondientes y el analisis de la informacién.

2.4.2. Codificacion
Codificacion

e Codificaciéon de causas de defuncion y seleccidon de causa basica

El proceso de codificacion de las causas de mortalidad del pais, es responsabilidad del Grupo Central de
Codificacion del DANE; con la guia y supervisién de un Médico Asesor.

El proceso de codificacién y seleccion de causa basica de la defuncién, se resume en:

e Analisis de los diagnésticos consignados por el médico certificante, en el capitulo V del certificado de
defuncion.

e Con base en los lineamientos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS, se
realiza la asignacién de cddigo a cada una de las causas de defuncion: causa directa, causas antecedentes (b,
¢, d), y otros estados patoldgicos, informados en el certificado.

e Teniendo en cuenta la secuencia de causas y mediante la aplicacién de las reglas y lineamientos, se
selecciona la causa basica de defuncién, definida por la OMS como "el del estado patoldgico o circunstancia
de violencia que inici6 el proceso que termina con la muerte" (Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. , 2016), la cual es tabulada
para la construccion de las estadisticas de mortalidad.

A partir de 2019 se est4 utilizando el software IRIS para la codificacion automatizada de la mortalidad, esta
herramienta fue desarrollada por el Instituto IRIS de Alemania y sigue los lineamientos de la OMS. Fue
traducida por parte del DANE del idioma inglés, adicionalmente se actualizaron sus diccionarios y tablas,
incluyendo terminologia de uso frecuente en el pais. El aplicativo IRIS reemplaza la anterior herramienta de
codificacion MMDS y genera un mayor porcentaje de causas basicas de defuncién de modo automatico.

El Equipo de Codificacién del DANE Central revisa y verifica los registros codificados automaticamente, para
los registros no codificados por el programa IRIS, se realiza el andlisis y la asignacion de forma manual del
cédigo CIE-10.

e Codificaciéon de division politico administrativa

La manera de georreferenciar los hechos vitales, se hace con la codificacién establecida en la Division
Politico-administrativa - DIVIPOLA, con estandares para las operaciones del DANE que se incorpora a las
aplicaciones informaticas como el RUAF ND o que se homologa con otras fuentes, cuando asi se requiere.

2.4.3. Diccionario de datos

Es el conjunto de definiciones que contienen los atributos de las variables para el manejo de bases de datos,
tanto en nacimientos como en defunciones vy facilitar el uso de la informacién a través de un cédigo Unico el
cual esta disponible en las plataformas ANDA y REDATAM, lo mismo que en el Sistema Documental del
DANE, Isolucion. Los diccionarios se desarrollan a partir de la construccion del instrumento de recoleccion



utilizado por el MSPS para el registro administrativo, que se hace tanto en papel como en la aplicacion RUAF
ND, construccién en la cual participa el DANE, como parte del Sistema.

(Ver anexos 5y 6).

2.4.4. Revision y validacion

Una de las funciones del equipo de gestores de la informacion en las sedes y subsedes del DANE, es la
revision permanente de la informacién consignada por el personal médico en descargas regulares y su control
a través de varios mecanismos como los validadores y el formato de seguimiento a la papeleria, lo mismo que
el reporte de novedades y seguimiento al documento de enmienda estadistica.

Luego del descargue de registros de nacimientos y defunciones fetales y no fetales capturados en sistema de
informacion Web RUAF-ND y transmitidos al DANE por medio de protocolo ftp, se procede a la
Transformacion de base de datos (SQL-SERVER a ORACLE-10i). y se aplica el Instructivo Validacion y
Depuracion Informacion Estadistica de Nacimientos y Defunciones, cédigo: PES-EEVV-IN-005 VERSION: 1

Posterior a la entrega de las bases de datos al DANE, también se realiza control por parte de las territoriales,
reportados en los formatos de novedades y detectados por el equipo del DANE Central, para recodificacion y
verificacion.

2.4.5. Disefio de instrumentos de edicion (validacion y consistencia) e imputacion de
datos

Teniendo en cuenta que en la operacion de Estadisticas Vitales, se realizan evaluaciones sucesivas como
método de andlisis de consistencia y coherencia de la informacién, a continuacion, se describen los
lineamientos aplicados a las bases de datos para la generacion de cifras preliminares trimestrales y anuales:

¢ Revision de la base de datos de nacimientos y defunciones, para detectar:

- Registros con nimero de documento de identidad duplicados.

- Respuestas en blanco en variables requeridas.

- Errores de diligenciamiento: tipo de datos no corresponde al definido para el campo y errores de digitacion de
informacion.

- Errores en la codificacion de campos y secuencias de muerte.

- Errores de consistencia interna entre variables de un mismo registro.

- Actualizacién de registros tardios (deudas).

El Validador utilizado en las direcciones territoriales del DANE, facilita identificar sobre un gran volumen de
datos, los aspectos sobre los que los analistas deben centrar su revisién, agrupando datos con problemas
similares de inconsistencia, omisién y calidad en la informacién.

Estadisticas Vitales, por tener como fuente un registro administrativo, no aplica imputacién de datos.

2.4.6. Disefio para la generacién de cuadros de resultados

Las bases de datos codificadas y depuradas, son procesadas mediante el programas SAS, por un profesional
estadistico, donde, con base en el manual de especificaciones para cuadros de salida, realiza los cruces de
variables, sumatorias parciales y totales, segiin departamentos y municipios, por residencia y ocurrencia, entre
otros, para ser editados y publicados, teniendo en cuenta los usos frecuentes por los usuarios de la



informacién, sin embargo, también se realizan cruces de acuerdo con solicitudes especificas. Las siguientes
son las variables de mayor demanda.

NACIDOS VIVOS

Lugar de ocurrencia del nacimiento (Departamento y municipio)
Lugar de residencia de la madre (Departamento y municipio)
Sexo del nacido vivo

Grupos de edad de la madre

Persona que atendio el parto

Tipo de parto

Sitio de parto

Peso al nacer

Tiempo de gestacion

Numero de hijos nacidos vivos

Multiplicidad del embarazo

Pertenencia étnica

Régimen de seguridad social de la madre

Escolaridad de la madre

DEFUNCIONES

Lugar de ocurrencia de la defuncién
(Departamento y municipio)

Lugar de residencia del fallecido (Departamento y municipio)
Sexo del fallecido

Grupos de edad*

Persona que certifica la defuncién
Sitio de ocurrencia

Causas de defuncion

Régimen de seguridad social
Pertenencia étnica

Probable manera de muerte
Tiempo de gestacion**

Grupo de edad de la madre**
Multiplicidad del embarazo**
Muerte con relacion al parto**
Numero de hijos nacidos vivos**
Nivel educativo de la madre**

Peso al nacer**

2.5. DISENO DEL ANALISIS

2.5.1. Métodos de analisis

e Anadlisis de consistencia

Cada vez que las bases de datos de nacimientos y defunciones son actualizadas en el RUAF ND vy
suministradas al DANE, el equipo de sistemas aplica ejercicios de consistencia y validez de contenido; se
obtienen tablas de frecuencia para cada variable de la base, identificando valores atipicos y no validos. Para
las variables que son objeto de estudio por parte de la OMS, se envia el informe de inconsistencias a las



direcciones territoriales para su verificacién o correccién, después de estos ajustes, se obtienen nuevamente
las tablas de frecuencias. Los hallazgos son remitidos al Ministerio de Salud para sus correspondientes
ajustes, de esta forma se garantiza la calidad de las bases ofertadas.

Otro criterio de andlisis de la calidad de la informacion consiste en verificar que todas las variables posibles
estén diligenciadas por la fuente, esto arroja unos indicadores de completitud de las variables, para realizar
acciones de mejora conjuntas con el MSPS.

Las herramientas utilizadas son los validadores y el formato de novedades, con sus respectivos manuales y
guias de uso.

e Analisis de contexto

El analisis de contexto brinda explicacion a las variaciones de los fendmenos de nacimientos y defunciones,
teniendo en cuenta los acontecimientos que se dan por las dinamicas propias de la evolucion social; se trata
de un andlisis interno, sobre condiciones, situaciones, variables y perspectivas que podrian afectar, modificar o
alterar las cifras y el comportamiento demografico en estudio.

Este analisis inicia de forma sistematica en 2018 y continuara realizandose anualmente con las cifras
definitivas. Brindar explicaciones y trazabilidad a fendmenos demograficos atipicos (cuando sucedan), de igual
manera, detecta las variaciones propias de la dinamica del reporte de la informacidn, es un documento técnico
interno de la operacidn, que no se publica.

e Analisis estadistico

Se observan los indicadores por nacimientos y defunciones, fetales y no fetales, para obtener frecuencias y
variaciones de los indicadores. Se analiza la estructura de la poblacién a partir de la distribucion de
frecuencias (analisis inferencial) y se detectan valores atipicos. Se realiza un analisis de sensibilidad para los
procesos estadisticos y planes de mejora.

El conocimiento y andlisis de las estadisticas vitales permite obtener datos de los hechos vitales ocurridos en
el territorio nacional, asi como establecer relaciones entre estos, la caracterizacion de las personas y su
entorno geografico. De otro lado, se puede afirmar que la dinamica de una poblaciéon esta directamente
relacionada con el comportamiento de sus hechos vitales, los cuales junto con la informacién proveniente de
los censos, permiten analizar la evolucion de las componentes demograficas, lo que lleva al analisis del
crecimiento de la poblaciéon. Todo esto permite generar u orientar la formulacién de politicas publicas,
programas y proyectos que impacten positivamente la calidad de la poblacion.

Mediante el paquete estadistico SAS, los equipos, estadistico y de sistemas, generan frecuencias con las
variables mas sensibles, con el fin de producir tablas como insumo para los cuadros que se publican y detectar
atipicidades para dar explicacion o realizar los ajustes.

2.5.2. Anonimizacién de microdatos

En cuanto a las bases de datos ajustadas que se disponen, en el marco de la publicacién de la informacién y
para preservar la reserva estadistica, se realiza la anonimizacién, cuyo objetivo es proveer los datos
desagregados para el publico en general, eliminando al maximo, el riesgo en la identificacién de la fuente, con
el menor impacto en el uso de los datos.

Existen métodos basados en la reduccion de datos en donde, aplicando estas técnicas no se alteran, sino que
producen supresiones parciales o reducciones del nivel de detalle del conjunto original. Estos procedimientos
tienden a evitar la presencia de individuos reconocibles Unicos o atipicos. A continuacion, se describen los



métodos aplicados en estadisticas vitales para la anonimizacion de las bases de datos del DANE.
e Técnicade reduccién aplicada.

Tiene como objetivo, la eliminacién de identificadores directos desde el archivo de datos. Una variable debe
eliminarse cuando esta muy identificada y no puede aplicarse otro método de proteccion. También puede
quitar una variable cuando es demasiado sensible para uso publico o irrelevante a efectos analiticos.

e Técnica de perturbacién aplicada.

Agrupacion: Los registros contenidos en el conjunto original se agrupan en subconjuntos de cardinalidad por lo
menos k mediante algun criterio de similitud (e.g. la distancia euclidiana). El resultado de este proceso es una
k-particion (Una k-particion es una particion en la que cada una de las partes tiene por lo menos k elementos).

2.5.3. Verificacion de la anonimizaciéon de microdatos

Por las caracteristicas de la operacion, en Estadisticas Vitales, luego del proceso de anonimizacién por los
meétodos arriba mencionados, son verificadas las tablas y cuadros a publicar, de tal manera que no sea posible
la identificacion de las personas; retirando las variables anonimizadas, garantizando la reserva estadistica
mediante la firma de acuerdos de confidencialidad de los responsables del manejo y conocimiento de los
datos, garantizando la custodia de la papeleria y de la informacion y verificando la seguridad de la informacion
con los protocolos establecidos por la Oficina de Sistemas del DANE.

2.5.4. Comités de expertos

El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales tiene varios comités que contribuyen al fortalecimiento del
registro administrativo y de la operacién estadistica para el cumplimiento de los objetivos en términos de
oportunidad, cobertura y calidad y se encuentran desagregados en el pais de la siguiente manera:

e Nivel Nacional

a) Comision Intersectorial de Gestién de las Estadisticas Vitales.

El nivel superior del Sistema esta conformado por la Comision Intersectorial de Gestidn de las Estadisticas
Vitales, es el érgano consultivo y asesor, que orienta, coordina y establece parametros del Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales, Decreto 955 (Presidencia de la Republica, 2002). La Comisién, esta
integrada por:

- El Director del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE o su delegado, quien la presidira
como Secretaria técnica.

- El Ministro de Salud (y Proteccién Social), o su delegado.

- El Registrador Nacional del Estado Civil, o su delegado.

- El Superintendente de Notariado y Registro, o su delegado,

- El Director del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

- INML y CF, o su delegado.

- El Director del Instituto Nacional de Salud, INS, o su delegado.



- El Director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, o su delegado.
- El Director del Departamento Nacional de Planeacién, DNP, o su delegado.

- El Director de Profamilia, o su delegado.

- El jefe del Cuerpo Técnico de Investigacion CTI de la Fiscalia, o su delegado.

b) Comité Técnico de la Comisién Intersectorial de Gestidn de las Estadisticas Vitales

El DANE, mediante Resolucién 1566 (DANE, 2012), cre6 este Comité, cuyo objetivo es adelantar acciones
necesarias para cumplir con las politicas, estrategias y objetivos fijados por la Comision Intersectorial de
Gestion de las Estadisticas Vitales, ElI Comité Técnico de la Comisién, estara integrado por:

- Director (a) de Censos y Demografia del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
- Director (a) de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Registrador Delegado para el Registro Civil y la Identificacion.

¢ Nivel Departamental

a) Comités de Estadisticas Vitales Departamentales.

Con el propésito de articular las politicas nacionales con las realidades territoriales, y tener acciones mas
cercanas a las fuentes de informacion, buscando garantizar su calidad, cobertura y oportunidad, el Ministerio
de Salud mediante la Resoluciéon 3114 (Ministerio de Salud, 1998), creé los Comités de Estadisticas Vitales en
las Direcciones Territoriales de Salud.

Los Comités de Estadisticas Vitales tienen caracter interinstitucional y estan conformados por las diferentes
Instituciones comprometidas en el Sistema de Registro Civii y Estadisticas Vitales, asi:

- Un representante del DANE Regional o Subsede si existiere.

- Un representante de las Oficinas de Registro Civil.

- Un representante de las Autoridades Territoriales relacionadas con el tema.

- Un representante del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

- Dos representantes por las Direcciones Territoriales de Salud: Uno por el area de Epidemiologia, quien lo
presidira, y otro por Informacién y Estadistica. La participacién de los representantes del sector salud sera de
cardcter obligatorio.

e Nivel Local / Distrital

Con los mismos propositos y funciones de los comités departamentales, las Direcciones Locales y Distritales
de Salud, tienen a su cargo la conformacion del Comité Municipal de Estadisticas Vitales, los cuales estan
conformados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas, los médicos
particulares y las Unidades Locales de Medicina Legal y oficinas locales de la Registraduria y el DANE,
cuando lo haya. En ocasiones podran funcionar a través de los Comités de Vigilancia Epidemiologica -
COVES.



¢ Nivel Institucional
a) Comités internos y externos - para la difusion de la informacion de EEVV

De acuerdo con la resolucién 3121 de 2018 por la cual se crean y reglamentan instancias del proceso de la
calidad de la informacion estadistica y los Comités internos y externos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE, para la socializacion de los datos, previo a la publicacion, cada una de las
operaciones estadisticas e investigaciones, debera tener un Comité Interno para cada operacién estadistica e
investigacion con las direcciones técnicas de la entidad.

Sin embargo, para la operacion Estadisticas Vitales que, por ser de alto impacto, hace publica la informacion a
través de rueda de prensa, no requiere convocar los comités, tal como lo establece la misma resolucion
(DANE, 2018), definida por el Comité Técnico del DANE.

Estadisticas Vitales, aplica de manera permanente esta buena practica, garantizando la confidencialidad de la
informacion.

2. 5. 5. Disefio plan de pruebas

Para garantizar la continuidad de la operacion, cuando se realiza un cambio en una aplicacién, como por
ejemplo la implementacion del aplicativo Iris, para la codificacién, se somete a pruebas en paralelo con el
sistema en ejecucion; hasta tanto se encuentre a punto de eficiencia, se hace la migracion.

En cumplimiento de la Norma Técnica y los lineamientos establecidos por el DANE para el Proceso de
Produccion Estadistica, relacionados con el disefio, ejecucidon y evaluacion de pruebas, el equipo de
estadisticas vitales, ha establecido que cuando haya la necesidad de introducir cambios que afecten la
operacion estadistica (componentes tematicos, formularios, aplicativos, produccién, codificacién de causas de
muerte, etc.), ya sea por iniciativa de la Comision Intersectorial de Estadisticas Vitales, del Comité Técnico de
EEVV o del DANE; sera, la Direccion Técnica de Censos y Demografia quien determine si considera necesaria
la realizacion de pruebas.

Los cambios generalmente obedecen a innovacion, norma o mandato, lineamientos internos y externos,
requerimiento de los usuarios y cambio en las dinamicas propias de la operacién estadistica o por el fenémeno
objeto de estudio.

Las pruebas, como lo establece la Norma Técnica de Calidad NTC PE 1000 deben:

Permitir identificar las afectaciones en el desarrollo de la operacion estadistica.

Mantener la trazabilidad de las pruebas realizadas, los métodos e instrumentos disefiados.
Documentar los resultados y las conclusiones.

Mantener la informacion documentada como evidencias del proceso. (DANE, 2017)

Inicia con el andlisis previo que realiza el equipo técnico de la Coordinacion de Estadisticas Vitales, quienes
deben asegurarse que, la implementacion, implica cambios que ameritan la aplicacion del protocolo de
pruebas, por cuanto los cambios de versiones de documentos parametro u otros cambios que no inciden en la
manera como se desarrolla la operacién estadistica, pueden realizarse sin que se requiera aplicar el proceso
de pruebas.

Las condiciones para que se aplique el protocolo de pruebas a la innovacién, cambio o modificacién deben
ser:

¢ Que tenga impacto en el procedimiento de la captura o acopio de la informacion.



¢ Que modifique los sistemas de procesamiento de la informacion.
¢ Que altere la manera en que se publica o se dispone de la informacién final.
¢ Que redefina los actores en el proceso de la informacion.

Una vez se establezca la necesidad de iniciar un proceso de pruebas y como parte de la estrategia se deben
tener en cuenta, entre otras, técnicas como pruebas de escritorio, simulacién y pruebas piloto.

Finalmente, luego de superada la prueba o pruebas realizadas, cumpliendo los protocolos de la Norma, se
avala por parte de la Direccion General o de la Direccion Técnica, segun el impacto y se procede a la
implementacion definitiva.

2.6. DISENO DE LA DIFUSION Y COMUNICACION

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, promueve la accesibilidad de la informacién
por distintos canales y la implementacién de buenas practicas, produciendo informacién que cumpla requisitos
y estandares internacionales, dando cumplimiento a lo ordenado por la Constitucién y la Ley, pero,
manteniendo politicas de reserva estadistica y manejo seguro de datos, para la planeacién y toma de
decisiones en el pais, definido en el Plan de Difusion de la operacion estadistica.

Figura 13. Disefio de la Difusion
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2.6.1. Disefno de sistemas de salida

En el servidor local de Estadisticas Vitales ubicado en el DANE, se crea un directorio donde se guardan las
tablas de datos definitivas y los cuadros de salida; ademas se dispone copia de respaldo en el servidor del
DANE, Systema34, junto con la documentacion y programas fuente de la investigacion.

Utilizando el paquete estadistico SAS, se procesa la informacién, se programan y generan los cuadros de
salida, previamente disefiados, con destino a la publicacién en el sitio web oficial del DANE.

2.6.2. Disefio de productos de comunicacién y difusion

Las tablas de datos y los cuadros de salida se encuentran disponibles en la pagina Web del DANE -
www.dane.gov.co y para los usuarios de los servicios que presta la Direccion de Difusion, Mercadeo y Cultura
Estadistica - DIMCE. Se comparten bases de datos definitivas con el MSPS.

La difusién de las Estadisticas Vitales se realiza a través de diferentes productos, canales y herramientas:

e Cuadros de salida con la publicacion de los datos definitivos de estadisticas vitales 12 meses después del
periodo de referencia y datos preliminares de manera trimestral, en la pagina oficial del DANE.

¢ Boletin técnico

¢ Informe anual de cifras

¢ Visor de datos simplificado en Excel, disponible en la pagina web del DANE.

¢ Notas de prensa

e El Archivo Nacional de Datos, ANDA, es un repositorio centralizado de datos abiertos, anonimizado, que
sirve como herramienta de consulta de las cifras definitivas de nacimientos y defunciones, dirigido a usuarios
especializados.

e El sistema de Consulta Web - REDATAM, al igual que ANDA, esta hecho sobre la base de informacion
definitiva, pero, permite al usuario especializado realizar los cruces de variables de acuerdo con sus
necesidades y descargarlos en diferentes formatos.

e La Sala de Procesamiento Especializada Externa es un espacio de consulta que cuenta con las cifras
oficiales definitivas anonimizadas de los nacimientos y las defunciones, las cuales pueden ser consultadas por
investigadores de forma presencial con la orientacién de un funcionario del DANE, cumpliendo con el protocolo
de proteccion de los datos.

e Geovisor: herramienta interactiva disefiada e implementada en conjunto con la Direccién de Geoestadistica
del DANE, que permite visualizar, seleccionar y descargar la distribucién geoespacial de la informacion de
nacimientos y defunciones.

2.6.3. Entrega de productos

La informacion de EEVV se publica de acuerdo con las fechas programadas en el calendario anual de
publicaciones.

En la pendltima semana de los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre, se entrega y publica:
Cuadros de salida trimestrales con rezago de un trimestre, con cifras preliminares del afio actual y anterior y
del afio corrido, de nacidos vivos, defunciones fetales y defunciones no fetales.
Diciembre: cuadros de salida con cifras definitivas de nacidos vivos, defunciones fetales y defunciones no
fetales, doce meses posteriores al periodo de referencia.



Bases de datos con cifras definitivas de nacidos vivos, defunciones fetales y defunciones no fetales, doce
meses posteriores al periodo de referencia en los aplicativos ANDA y REDATAM de la pagina web del DANE y
al Ministerio de Salud y Proteccion Social y Organizacion Panamericana de la Salud -OPS.

2.6.4. Estrategia de servicio
La DIMCE presta el servicio de consultas brindando orientacién y soporte al ciudadano, atendiendo dudas e
inquietudes sobre la operacion estadistica, presencial, por chat, por teléfono, por correo electrénico y redes
sociales.
La estrategia de difusién se coordina con la DIMCE, durante la publicacién y en escenarios a solicitud.

Para orientacion especializada tanto de las fuentes como de los ciudadanos de consultas técnico-juridicas, el
equipo tematico de la Operacién responde a las solicitudes de mayor complejidad.

2.7. DISENO DE LA EVALUACION DE LAS FASES DEL PROCESO

De acuerdo con el Modelo de Proceso Estadistico, Generic Statistical Business Process Model - GSBPM,
publicado por la Comision Econdmica de las Naciones Unidas para Europa - Divisién Estadistica (UNECE) en
su versién 5.1, y los Lineamientos para el proceso estadistico en el Sistema Estadistico Nacional de 2020
propuestos por el DANE, cada una de las fases del proceso se evalla de manera independiente.

La evaluacion final, corresponde a la sumatoria de las evaluaciones previas.
Las fases evaluadas son:
¢ Disefio

Construccion

Recoleccion / Acopio

Procesamiento

Andlisis

Difusion

Para estandarizar la evaluacion, se establece una matriz unificada y estandarizada que se alimenta con
insumos de cada una de las fases del proceso, la cual permite monitorear, principalmente los puntos criticos,
que pueden afectar el resultado de la operacidon estadistica y poder desarrollar acciones correctivas,
preventivas y planes de mejoramiento.

2.8. DISENO DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION Y FLUJOS DE TRABAJO

El Grupo Interno de Trabajo - GIT de Estadisticas Vitales, cuenta con la siguiente arquitectura. En el nivel
central, una coordinacién, un asesor médico y los siguientes componentes: estadistico, teméatico, de sistemas,
de control y validacion de bases de datos y de codificacion de causas de muerte. A nivel territorial cuenta con
un equipo de trabajo con personal de planta y contratistas (analistas y gestores de informacion), de nivel
profesional 'y técnico, en la mayoria de las ciudades capitales de departamento.



La siguiente tabla resume procesos, subprocesos, equipos de trabajo involucrados, productos intermedios y
productos finales, lo mismo que los riesgos asociados en cada uno de ellos.

Tabla 10. Sistemas de produccién y flujos de trabajo de Estadisticas Vitales.
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3. DOCUMENTACION RELACIONADA

¢ Principios y recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales - Revisidn 3 (Naciones Unidas, 2014).*
e Manual de Principios y Procedimientos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.
¢ Clasificacion Internacional Estadistica de enfermedades - CIE 10.

e Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). (Mayo 2012). Ficha Metodolégica EE.VV.
Direccién de Censos y Demografia.

e Direccion de Censos y Demografia. Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). (Mayo
2012). Glosario de términos EE.VV.

‘https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/Standards-and-
ethods/files/Principles_and_Recommendations/CRVS/M19Rev3-S.pdf

SIGLAS

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
SRCEV: Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales

SIRDEC: Sistema informacion Red de Desaparecidos Cadaveres
EEVV: Estadisticas Vitales

SRN: Superintendencia de Notariado y Registro

RNEC: Registraduria Nacional del Estado Civil

INML-CF: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

DTS: Direcciones Territoriales de Salud

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

SICEV: Sistema Informacion Consulta Estadisticas Vitales

ANDA: Archivo Nacional de Datos

RUAF-ND: Registro Unico de Afiliados - Nacimientos y Defunciones



GLOSARIO

Aborto: expulsion o extraccion de un embrién o feto muerto, antes de las 22 semanas de gestacién o que
pese menos de 500 gramos. (DANE)

Calidad estadistica: Es el cumplimiento de las propiedades que debe tener el proceso y el producto
estadistico, para satisfacer las necesidades de informacién de los usuarios.. (DANE)

Cabecera municipal: Delimitacién geografica definida por el DANE para fines estadisticos, alusiva al area
geografica delimitada por el perimetro censal. A su interior se localiza la sede administrativa del municipio, es
decir la alcaldia. (DANE)

Causa bésica de defuncion: Enfermedad o lesiéon que inicio la cadena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesién
fatal. (OMS)

Causas de defuncidén: Todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte
o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjeron dichas lesiones.
(DANE)

Causa directa de defuncidn: Es la enfermedad o condicién patoldgica que causé directamente la muerte y
que tuvo menos tiempo de duracién. (OMS)

Certificado de defuncion: Documento destinado a acreditar la defuncion de todo individuo nacido vivo o
nacido muerto, segun el caso. (DANE)

Codificacién: Se refiere a la transformacion de una informacion textual sobre una observaciéon en un cédigo
que identifica la correcta categoria (valor) para esa observacién. (DANE)

Critica de datos: accidn de identificar y corregir las respectivas inconsistencias u omisiones presentadas en la
informacion recolectada. (DANE)

Defuncién: Desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde
el nacimiento con vida (cesacion postnatal de las funciones vitales sin posibilidad de resucitar). Esta definicion
excluye las defunciones fetales. (OMS)

Defuncién fetal: muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o extraccibn completa del
cuerpo de la madre, independientemente de la duracién vy sitio del embarazo; la muerte esta indicada por el
hecho que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del
corazon, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.
(OMS)

Defuncion materna: Muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio anatomico del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales. (OMS)

Defuncion menor de un (1) afio: Muerte de un nacido vivo antes de cumplir un afio de edad. (DANE)

Defuncién perinatal: Muerte que ocurre durante el periodo perinatal (periodo que comienza a las 22 semanas
completas de gestacion y termina siete dias completos después del nacimiento). (DANE)

Defunciones obstétricas directas (MMD): son las muertes maternas que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o de



una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas. (OMS)

Defunciones obstétricas indirectas (MMI): son las muertes maternas que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a
causas obstétricas directas pero, si agravadas por los efectos fisiol6gicos del embarazo. (OMS).

Defuncién relacionada con el embarazo (MRE): es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la causa de la
defuncion (obstétrica y no obstétrica). (OMS)

Defuncién materna tardia (MMT): es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas (MMTD) o
indirectas (MMTI), después de los 42 dias, pero, antes de un afio de la terminaciéon del embarazo
(pospuerperio). (OMS)

Defuncién por secuela de causa obstétrica (MSO): es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después del afio de la terminacién del embarazo. (OMS)

Edad Gestacional: Intervalo de tiempo medido en semanas completas a partir del primer dia del dltimo
periodo menstrual normal, hasta la fecha de ocurrencia del hecho vital. (OMS)

Estadisticas vitales: Informacién estadistica, sistematicamente acopiada, procesada, analizada y evaluada,
derivada de los registros de hechos vitales (nacimientos y defunciones). (DANE)

Georreferenciacién: Es localizar geograficamente un elemento del paisaje (natural o cultural) mediante su
asociacién a un par de coordenadas sobre la superficie terrestre. El insumo requerido son las coordenadas
geograficas o planas (DANE)

Hecho Vital: Evento relacionado con el principio y fin de la vida de un individuo tales como: nacimiento,
defuncién, defuncién fetal. Asimismo, los demas actos que sean objeto de registro civil como: Matrimonio,
divorcio, anulacién, separacion judicial, adopcion, legitimizacion y reconocimiento. (DANE)

Informacién Estadistica: conjunto de resultados que se obtienen de las operaciones estadisticas o que
describen o expresan caracteristicas sobre algun elemento, fendmeno o situacion de estudio. (DANE)

Metadato: informacion necesaria para el uso e interpretacion de las estadisticas. Los metadatos describen la
conceptualizacion, calidad, generacion, célculo y caracteristicas de un conjunto de datos estadisticos. (DANE)

Microdato: corresponde a los datos sobre las caracteristicas asociadas a las unidades de observacién que se
encuentran consolidadas en una base de datos. (DANE, 2019)

Microdatos anonimizados de uso publico: son microdatos anonimizados que se difunden para uso publico
general, fuera del DANE. En el nivel de proteccién de la confidencialidad en los archivos de uso publico, es tal
gue la identificacion de la fuente no es posible aun cuando se crucen con otros archivos de datos. (DANE)
Mortalidad infantil: muerte de un nifio antes de cumplir el primer afio de vida. (DANE)

Mortinato: Defuncion fetal de 22 semanas o més de gestacidn y/o 500 gramos 0 mas de peso. (DANE)

Muerte Natural: Es la muerte fetal o no fetal causada por una enfermedad o estado moérbido, pero, no por
causas accidentales o incidentales. (DANE)

Muerte por causa externa: Es la muerte fetal o no fetal causada por lesiones o envenenamientos
accidentales o incidentales ya sea autoinfligidos, causados por terceros o por agentes fisicos, quimicos,



biolégicos o ambientales. (DANE)

Muerte violenta: incluye las muertes por accidentes de trafico o en vehiculos de transporte, envenenamiento
accidental, accidentes durante la atencion médica y quirdrgica, caidas accidentales, accidentes causados por
el fuego, accidentes debidos a factores naturales y del ambiente, accidentes causados por sumergimiento,
sofocacién y cuerpos extrafios, suicidio y lesiones auto infligidas.

Nacido vivo: Producto de la gestacién luego de la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre,
independientemente de la duracién del embarazo. Debe respirar o dar cualquier otra sefial de vida, como
latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta.. (OMS)

Pertenencia étnica: se refiere a la identificacion de las personas como integrantes de alguno de los cuatro
grupos étnicos reconocidos en Colombia (poblaciéon indigena; gitana; raizal del archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina; negra, mulata, afrocolombiana, afrodescendiente o palenquera de San
Basilio).(DANE)

Pueblo indigena:pueblo que se distingue por tener un estilo de vida tradicional, tener una cultura y manera de
vivir diferentes de las de otros sectores de la poblacién nacional, poseer una organizacién social propia,
costumbres, leyes tradicionales y continuidad histérica de vida.

Registros tardios o extemporaneos: Corresponden a los registros de los hechos vitales (nacimientos o
defunciones) reportados con posterioridad a la fecha de cierre y publicacion de cifras definitivas del afio
correspondiente. El registro tardio se genera a partir del cargue inoportuno de los certificados en el RUAF-ND
debido entre otros, a barreras administrativas, logisticas y geograficas en los territorios, por ejemplo, las
dificultades administrativas en las instituciones prestadoras de servicios de salud, (IPS) o a las dificultades de
desplazamiento y de conectividad en las zonas distantes. (DANE)

Tasa: La tasa puede considerarse como una proporcién que tiene en cuenta una dimensién de tiempo, por lo
que el numerador y el denominador deben contemplar el mismo periodo de tiempo. (DANE)

Variable: Es una caracteristica de una unidad observada, que puede asumir un conjunto de valores los cuales
pueden ser una medida numérica o una categoria de una clasificacién asignada. Nota : para el caso del
directorio estadistico representa una Caracteristica que al ser medida en diferentes empresas es susceptible
de adoptar diferentes valores. (DANE)
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ANEXOS
Anexo 1. Marco Legal del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales Colombia.

Fuente: GIT Estadisticas Vitales - DANE

Anexo 2. Certificado de nacido vivo - Antecedente para el Registro Civil e instrucciones de diligenciamiento
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
El cartficorio de naick vivo entacedanke para al rgio civil @ conskituya an al rquisik par la inseripeidn del nezimientaan ks oficinas avierza
pors llaver el registns civil, LA FIRMA DE LA GUELO DILIGENOA GARANTIZA LA VAUDEZ DEL DOCUMENTO,
INSTRUCCIONES GENERALES
1. El certifizadks debe ser lkeneks en lelret ke imprendas, clora v legible, sin bormones ni enmiendis.
2. Momar con una equis [x) la opeidn seleccionodks pons cade pragunte.

3. Es inclispensoble horoer ks Indageciones necesarias pama ablener ki informecidn complels y verez, pues kdas ks datos son imporkntes pan
Sisteme Nexionad e Regista Civil

4. Varifigue siempre lockos ks datos que consigne, kakes coma nombras complatas, acked y nimer dé ickentitiarcicn ol lo e cal racién nacide
como figuran en el decumanks de idantificecidn, esk aon el fin de avitar contratiempos an & nolaria o reglstraduria,
S, E\nlﬂo;;lllmda dzbe ser llanocks an su tolalicksd), no s deben dejar espacios en blango, de ks contrario b Oficines da Ragisho Civil o fo acephy e

&. Pana efecio de garentizar la colickd, brinder confiabilidod y evikar duplicidades, al cartificords se halka numercky; porfal mzdn, NO SEACEPT
CERTFICADOS DIUGENCIADOS EN FOTOCORMAS. i

CONTENIDO
Facha dd nadimiento: anokr, an nimeras aribigos, el aiio, mes y dia en gqua ccurié el nacimienio.
Hora dal nadimisnlo: fegistrar b hors y minubos dal nacimiento an formato de hora militar,

Hemodasificadién ddl naddo vivo: registrar ol grupo samguines y el factor Rh dal rackén nexido.

Apdlidols) y nombrals) de ka madre (ki como figuran en d documento de ideniidad): anotor elllod apellidols) y nombrels) segin como figuren e
deocumento de dentificacidn aportecks por ky molee en el momenko del diliganciomiento del cerfficas.

Da acuerdo con la adiura, pucblo o rasgos fisicos, o naddo vivo &5 reconcido por sus padres como: se debe registrar como consicenn los pox
ol recién nexido, de crverdo con b parienercia cullursl Siselecciond |, Indigena, escribaa cudl pueblo indigena petenace,

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

Apallidos y rombras, lipe'y nimera da idantificacién y regisiro prolesional de quien cartfioe: igualment, se dabend inclicar ol lugar y la feche
axpacicién del carificad,

Ler firme: clel médion o protasiondl ce slud que expids el cerlificado conlleva su responsabilidad civil, panal v ética.



Anexo 2A. Certificado de nacido vivo e instrucciones de diligenciamiento
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

El certificoda de nocido vive fiene come prapdsita primardial recoger informacién sobre la natalidad. Constituym, cdemas, o d o anfecedents pare
la inseripeién del nocimienta en las cficinos auterizados pora llevar o registro <ivil

LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO LA GARANTIZA LA FIRMA DE LA PERSONA QUE LO DILGENCIA, QUIEN A LA VEZ SERA
RESPONSABLE DEL CONTENIDO DEL MISMO.

INSTRUCCIONES GENERALES

1 B cerlificodo debe ser llenodo er letra de impranto, dars y legible, tir boerones ni enmisndos.

2. Moas deben ullizor obreviandes o zighas sn ningunc de loe espacios dal certiicado

3. Exindizpenscble hacer los indagociones 105 para aotener lo informocién completa y veraz, pues lodos Jon-
‘servicios desalud y para el Sistemy Noclonal de Registra Civil.

4. Varfique siempre tados los dotos que consigne, como nombres compleios, edad y ridmero de identificacién de lo madre d
figuran en ¢l documents de identificacién, y a s vezlos valores de peso y talla de la histerio dinicg; atlo con &l finde

recién nacido fal como
eer an el diligenciamiente

5. © cerlficada debe ser llenada en w Iolalidad, de los numerales | ol 39, esto svits posicles fraudes y dismin Sqm"‘ e de informacidn

4. Cuando un formato ds certficade sa dafie por becronss, enmendadurcs o mal diligenciomieato, este dabe ser a
postersarmente a lo Direccidn seccional o lccal de sohid.

7 Para efeclo ds garantizar la colidad, brinder confiabilidad y swiar duplicidodes, <l caitficado se ha
CIRTIFICADOS DILGENCIADOS EN FOTOCOPIAS. f

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

Iz a0 donde o st edts recurso
o <l parto hoya sido asistido por
clive certificada

£l certificado de nacido vive debe ser diligencindo por #l médico o lo enfarmera que asishis &l parlo,
humeno, las coxiliares de enfarmerio y los peomotoros de salud estén autorizedo: pora diligenciarlo
partera, ela deberd infeemar a la promatara de sokid del drea, para cue esta avale o informasién

CONTENIDO
El farmato del esclificado 5= halla dividido en 2 partes
¢ laprimera {reguniss | e 18| corrssponde o los dates propios del nacmisnto

b, lasegunda parte [preguntas |9 a 93) hace reterencio o los datos o2 los podres dal recid
¢ o tercara parke [pregunias 34 a 39) contiens fce datos da quien diligencia & ceniificedo.

INSTRUCCIONES ESPE
A continuacitn s= detallen alaunas de las preguntes del csrtlicado de nazido viv que re
I. DATOS DEL NACIMIENTO

3. Area del nacimiente: Maorqua con une aqus [X) en la cosilla correspandisnte, seqin ¢ el nacmients ba ccurrida en la cabecera municipal [casen
urbang), eantro pablada (nspecciin de policia, cormegimiento o coserio] o an ! ditee rural dispeesa.

4, Sitio del partor Marque con una equis (%) on la casilla correspondiente, o si
especificondo para =4ta dlimo el lugar da ocurrencia (automevl, avidn, et |

5, Nombre de ka institucién de salud: 51 en la pregunta 4 [silio del parta) se seleccd
de salud y =l c6digo corezpondisnts e

dreceidn en s diligenciom ento

inacimiento, Inslitucién de solud, ol domiilic v oo,
1, mshtucién de solud, registre o nembre del argonsme

9. Fechadel nacimiento: Ancte, on nimercs ardbiges, el ofio, mes v dia en miento

10, Hora del nacimiento: Regustre la hora y minutos del nacimiento en formats

ar. lo cosilla <Sin stlablecers se diligencia unicoments en
aquelios coscs en que ol parto no sea atendide por persone! de salud.

11, El parto fue ctendido por: Marque con uno squis [X) ol Ipo ce persoral de salud que atendié el parle; @1 se Irata de ova persona, expectiqus quién
alendié ol hecho [polikcia, azafole, familiar, elc ) :

12. Tiempo de gestocién del nacido vivet Escra &l nimero de ¢ e gestacién, que corresponda. La ¢asilla dlgnorades solo debs ser
diligencimda cuando se descanozea o no sea posible determinar

15. Multiplicidad del embarazo: Esta casilla esté destinada a estab nacido, sujeto de! certificado, es preducto de un smbarazo simple,
daols, ¥ipls, cuddruple o mis .
16. SPGQR del nacide vivo al nacer: £+ lo yaloracidn que = e | recién nacide ol mmwto y @ los cinso minules del nocimiente, tegin la sigulente
asfficacidn: ~.

A Aspeclo [cdornedn) Azul, palde Cuspo resado, membees azulss Completaments rosado

P Pulso (fecuoncia cardioco) ' Manos de 100 Més do 100
G Gesics (imfabilidad retieja en respuesta , — o)
o Ja estimulacién de la plania) : Sinrespuesta’ Musca lJanto
A Actvidad {tono muscular)  Débl| Algo de Haxidn erilas stremidad Mavimienics oetivos
R Respracidn lesfuerzo respraleniol = Avtanle Lanta, ircegular Buena, llanto enérgica




Anexo 3. Certificado de Defuncion - antecedente para el Registro Civil e instrucciones de diligenciamiento
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Anexo 3A. Certificado médico de defuncién e instrucciones para el diligenciamiento

NE CERTIFICADO DE DEFUNCION
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Il. DEFUNCIONES FETALES © DE MENORES DE UN ANO (conclusién)
DATOS DE LA MADRE DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO FALLECIDO
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION

El comn«do de defuncién llene como proposit Infi 1o sobre la montalldad. Constituye ademas el requlsito para la
di de 1a i i de in ion y para Ia msnlpewn del hecho vital en lay oficinay autorizadas para llevar ol registre civil.

LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION LA GARANTIZA LA FIRMA DE LA PERSONA QUE LO DILIGENCIA. QUIEN, A LA VEZ,
SERA RESPONSABLE DE LA INFORMACION PERTINENTE A LAS CAUSAS DE MORTALIDAD.

INSTRUCCIONES GENERALES
1.El contificado debe sar llenado en letra de imprema, clara y legibla, sin bofrones nl enmiendas,

2.No se deben ulilizar abreviatures o siglas en ninguno de loa espacios del certificado,

3.Es | ble hacer las ind fos para obtener la informacion complela y veraz, pues todos los datos son importantes
para los nMclul do salud y p-ra ol smcm. Naclonal de Reglstro Civil

4 Verifiqus sismpre todos los datos que congigne, tales como nombres completos, edad, numera de identifi lén como fig wn ol
documanio de identificacion del fallecido; esto con el fin de evitar errores en el diligenciamiento.

5.El centificado debe user | do en su totalidad, no se deben dejar espacios en blanco, ksto evita posibles fraudes y diaminuye el

subregiatro de Informacion

©0.Para efecto de garantizar la calldad, brindar conflabllidad y evitar duplicidades. el cerfificado se halla numerado; por tal razén, NO SE
ACERPTAN CERTIFICADOS DILIGENCIADOS EN FOTOCORIAS.

7.Cuando un formato de cerificado me dafe por borrones, enmendaduras o mal diligenclamiento, éste debe ser anulado y no destrulrse.
pura ser remitido posteriorments o o direccion seccianal o locnl de salud,

QUIEN DERE LLENAR EL CORTIFICADO

El centificado de defuncion debe ser llenado, en su erden, por ol médico tratante, ol médico no tratante, ol médica legista. por personal
autorizado de salud, tal come: enfermeros{as), auxillares de enfermeria y promolores(as) de salud, en aquellos lugares en donde estas
personay son sl unico recurso de salud existents .

Cunndo la defuncion sea confirmada por un medica, dicho prof | exth OBLIGADO a diligenciar ol certificado de defuncién en su
folalidad! de los numerales 1 al 53. S| la defuncién no es probada por un méd| -l numeral 45 que hace referencia a las causas de
defuncion NO DEBE DILIGENCIARSE, en este caso se |l an los cor @ los numerales 1 al 44 y del 46 al 63

Para los casos de muerte violenta, ol cartificado debe ser lenado UNICAMENTE por un médico leglsta o médico rural, en las Areas del pais
donde éstos asumen dichas funciones,

salud del Area, para que ella avale la Inf y dilg olr

Para los casos de muerte felal o defuncion do urt recien nocldo cuyo puno fue alnndldo por portera, ésta debo informar a la promotora de

CONTENIDO
El formato del cortificado se halle dividido en 6 pantes:

Lo primera (preguntas | a 24) comesponde a la informacion general de la defuncién.

Lo sogunda y lercera partes (progurtas 20 a 39) son lemas referidos o las defuncones felales o de menores de un afo y a las defunciones
de mujeres an edad faril

Lo cuarta parte (preagurtas 40 & 42) ex de uso sspecifico en los casos de mueres violenas

0

La quints parte (preguntas 43 a 48) esta destinads a consignar las causas de la defuncién o la causa probable de la defuncién en los
casos constatados por personal no médico (de salud aulorizado y funcionatios de Reglsire Civil),

INSTRUCCIONES ESPECIALLS
A continuecion se detalian sligunas de e preguntes del cerificado de defuncion que requieren sspecial atencion durente su ditigenciamiento.
1L INFORMACGION GENERAL

3. Ares donde ocurrid la defuneidn: marcar con un. equis (X) en la casilla correspondiente, segin sl la defuncion ha ocurrido en la

cabecora municipal (casco urbano), centro poblado (nsp de corregimiento o caserio) o en e adrea rural dispersa.
4. Swo donde o tn defuncion: gon una equis (X) en la coollla correspondiente al sitio donde ocurno ol deceso FPare los casos
de defuncién ocurrida en organismos de salud, especificar el bre de |a inslilucion y el codigo de la .Y para los lugares

restontes, la direcclon de acuerdo con la nomenclatura local

6. Tipo de defuncidn: marcar ton una squis (X) en la casilla correspondients, segun i la defuncién, objeto del certificado, hays sido una
muere fetal o no.

En caso de muerte felal, no se deben diligenciar las preguntas 10 a 18,

D-lunclon fotal: ox la muerte do un ducio do la pel antes de su expulsion o lon completa del cuerpo de la madre,
1ddinr de In d J-I embarnzo; In muorl. "lt indicada por el hecho de que, dexpud dl la sop ion, el felo no
ruph ni da otra sefilal de vida, como latidos del 1, 1% del cordén umbilical o A de los mo loy de

contraceldn voluntaria.

8. Hora en que i ta defuncidn; reglstrar la hora y minutos de la defuncion en formato de hora militar. La casllla "Sin establecer” sélo
s acoplada on casos de muertes vtolum" o muertes fotales, on las cuales no se puede determinar la hora de fallecimiento.

0. Sexo del faltecido: |a casilla "Indeterminado” debe ser utilizada Unicamente pars los casos en que, por ol estado del cadaver, no es
poxible determinario

17. L ocupacion pudo ser causa o entar indn con I- defuncion: ,Que P © clage de trabajo realizaba ls persons al momento de
la defuncion? Bl 0 muerte 1wo Gue ver con la locek i fue on i de trabajo o por enfermadad profesional y menclone
la Gima pacion del fall i s "o tuve que ver con la ocupaclon, esciba cudl fue la ditima ocupacion del falleddo.

18. De acuardo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, of falleckio era o se r ! aomn hace refererncia & come se nconocln o coémo
ge consideraba o sl mismo ol fallecido, de acuerdo con la per | ltural, SI o 1. Indigens, ba o cudl p gena
pertenecia.

10, Lugar de idencia habitual del fallecido (pare fotal 0 de menor de un wio, o de la madrej: se debe regivrar el lugar donde vivie

permanentaments o la mayor parte del tismps ol fallscido (o la madre del felo o del menor de un afto fallecido)

20. Area dn idancis habitual del Fallecido (pars fatal © de manor de un wio, ol de la madre) maccar ¢on ne sguis (X) en e canlila
correspondiente, de acuerdo con el Area do rexidencla habilual del fallecido. Regisirar el nombre del battio y la direccion para los
residentes en la cabecera municipal (casco urbono) y la locelidad ¢ comuna s0lo para les ciudades que cuenten con esta division
territorial; el nombre de la Inspeccién de policla, corregimionto o caserio, para los casos de 1] poblados, y el bre de la vereda.
sl se trota del rural disperso.




22, Entidad adnynistradora en sakid o la que portenecié ol fallecido (parn total o de do un wio, la entidad adiwnietradora
n In que pertenace In madre}; seleccione ol tipo de adminisiradora y escriba ol nombre de ésta segun el Regimen de Seguridad Social
en Salud, asl
Contributive: | Entidad Promotora de Satud 0.5 8 :munu Adaptada de Salud.

Subsidiado - 2 Entidad Pr do Salud T
Excepcion: § Entided Exceptunda de Salud
pecial: 4 Entidad Especial de Salud.

o

| no 5o selecclona ninguna opelon.

23. Probable manera de muerte. con la lnfonnoclon disponible, especificar sl la defuncién fue natural o violenta. La cagllle *En estudio”, se
usa s6lo do en el de g ol certficado no se ha podido establecor la manera de muerie, esto cosille es para uso
exclusivo de Medicina Lagel.

I DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES DE UN ANO

28. Tiompo de gestacion del feto o deol menor de un anio fallecido; ibe el U de semanas completas de gestacion del fela o del fallecide
menor de un (1) afo.

34 Numevo de hijos dow vivos y idos muetos de ln madre (incluyendo of presente): anotar en los esp pondi ol o de
Ijos nacidos vvos y nacidos muenos de la madre del felo o del menor de un afo fellecide

. DEFUNCIONES DE MUJERES EN EDAD FERTIL

Diligencier las preguntas 37 o 39 i la defuncion corresponde a una mujer entre 10 y &4 afos.
W, MUERTES VIOLENTAS

S0, Pnbablc manera de muorte: moarcar con una equis (X) en la caslia comespond| Ll la manera de Neidio, homicid
de otro iderte o on pre y cusndo en la pregunin 23 u h-yu seleccionndo ha opeion 2, violom.-
40, Pmbablo manern de mxiete: morcar con una oquil (%) on la casila comespandi pora especiicer la manera de : suicidio, homicicio,
‘o de IrdnsHo, otro idorde o on pre y cuanda en la pregunia 23 se haya selecck do ln opcién 2, viol

Ll caslla correspondiente a muerte “IZn estudio”, solemente puede seor utlizadn por médicos del Instiluto Nacional de Medicina Legal y Clencies
© per cualqul adice que la idandt I asigne funciones de médica Ingista y que al tratare de una muste violertas a pesar de practicnda
la MWErOpEN, NO 3e hm padido mclerer la manera de muerte,

44, s Recibié axi i mddica o ol p quie fo llevé o In mueite? S| ol fallecid ibia a8l i édica durante lo enfermedad
que lo levé « lo muerie, asl ln defuncion no haya sido ificadn por el pr lonal, In opcion o selecci as Si

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

A5, Causan de In defuncidn: para esta informacion se uﬂli.n c! mnd-lo hl-mu:lor-l du' e-ﬂllc‘du midk:o da defuncion de la OPS/OMS, ol cual
permite seleccionar la causa basica de la defuncion y p de entre lox dferentes paises

La causa basicn de ta muerie se define coma: la enfermedad o Inson que INICIO la cad de imieries patologicos gue condujeron dreclaments
alamunte y, on su caso, las circunstancias del accidante o vialencie que produjo la lesion fafal

Este nformacion u\h podré ser diligenciada por un MEDICO, qulm oui o mejor podc-bn que cuslgquier otra persona para decidic gué cause
patolagica condujo e o ln musdte, y para sefalar lns Hes, sl existan, que disron luger a dicha causa

El modela utilizedo consta de dos partes!
- Parte | lisne cuatro renglones (a, b, ¢ y d) donde debs aparscar UN BOLO DIAGNOSTICO O TERMING EN CADA UNO DE ELLOS

Reonglén () debe sscrivise ln cause o exado palologico que di e produjo ln

Renglan (b): deba asr NI d da 89 idere qum la causa informada en (8) 2o debid o fue originade por una causa previa.

Renglon (€)1 debs ser llenado cuando ke considers que an In defuncion estundieron involucradas tres causas, de modo que In registrada en el
renglon (a), se dubid a Ia informada en el renglon b) y ésia, & su vex, fue originada por ln que s» excribe en sl renglonie)

Renglén (d): debe ser lenado cuando se cansiders que en o defuncién sstuvieron Involucradas cualro causas, de modo que la registrada
et renglan (a), se debid a la informada en el mnglén (b), dsta, a su vez, fue orginada por e que se describe wn el renglén (¢) y éata, a
U vex, fue origineda por la que se deacribe en ol rengldn (d).

Cuando AN | mie de una aun e la wﬂo | deol cantificado, debe seguir Lna secuencia lgica desde ol punto de vésta fisiopaloldgio iy lemporn, es
decr, que cadae SO0 UNa cauan aceptable de la regisirada e la lines supetior 4 ella, le secusncia 1e onigine en ol utimo
renglén llenado, que blon pu.d. ur ), (€) 0 (d), pero que Invadablemente terminatd en ef renglén (a); DE OTRA FORMA EL CERTIFICADO
ESTA MAL DILIGENCIADO

Do suta manera, la causa basica, registrada en el Ultima rengldn de la parte |, es la que ntlgn- dgmn plicaciones ¢ ins de la causa
basica) que deben ser togldr-dn on las lineas de arriba (8, by ), La ullima de las P o gor las, reg in on la lnea (0}, %
[} da caumn b diata o causa direcia de le munite,

No o5 astr ] o llenar todos los renglones de la pane || Si la causa gque ap on (@), o ribe por pleto la

defuncidn y no se debié a ninguna olra causa antecodee, en sste caso, los renglones (b)(¢) ¥ (d) se dejan en blanca

Pate Il so debe anolar cualquier olro U oiroa estados patoldgicos importantes que pudieron contribulr a |a muerte, pere gue no astuveron
relacionados con la causa basica informada en la parte | renglones a, b, c o d.

La columna “Tiempo aproximade antre el i de cada causa y la e ayuda al médico a establecer ] la cad
do acontecimientos gue condujeren a la muerie y facilita despuds al codificador la seleccion de la causa basica de la defuncidn,
Légicaments, In causa que aparazca s (a) lended menos tiempo que I de (b) ¥ la de () ¥ (d). Escriba wn la calumna unidad de medida
los minulos, horas, dias, semanas, meses o afos y ol liempo en niumeros ardbigos.

Pau lo: cnsos de muuu raul registre la condicion materna o fetal y tenga en cuenta las miamas Indl i % para expedit la
Ne COMO causa,
A thulo expl 5o da el migul jemplo:

Nifio de B meses deo edad con cuandro de diarrea y vomito de intensidad moderadn de 3 dias de evolucion. Al ingreso al hospital
presontaba deshidratacion de 2 ' y 3% grados y signos de desnutricion moderada. El 4.7 dia se diagnosticé bronconeumonia por
ospiracion de vémito. Bl 7.° dis prenenté cuadro febril diarreico y fallecia.

Forma correcta de diligenciamiento;

|- @) Brongonpumonin 3 dies
b) Deshidrataciéon 6 diag
c) Gastroonterocolitia 7 dios
I+ Desnutricion moderada
40, wi contif J devoa: esin casllia dobe ser diigenciada en los casos en que of certificado sen expedido por personal de salud autorizado,
blénd regi la couse probable de la muerte

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Apellidos y nombres. tipo y nro. de identificacion y registro profesional do quien certifica, igualmente se deberd indicar el lugar ¥ In fecha de
expedicion del cenificado,

La firmo del medico o profesional de sakid que explde ol cenificado conlleva su responsabitdad civil, penal y etica.




Anexo 3B. Formato de Natificacion de Muerte y Registro para personas pertenecientes a grupos étnicos e
instrucciones para el diligenciamiento.

FORMATO DE NOTIFICACION DE MUERTE
Y REGISTRO PARA PERSONAS PERTENECIENTES
A ORUPOS ETNICOS

B e AT R 1

: ] 1. NOMERO DEL FORMATS
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. APELLIDCHS) ¥ NOMBRE
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[ Tor = etev—l
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L% Marl shaps Flaerin "l idd
'
15, 5' LA PERSONA QUE MURIO ERA MUJER MAYOR DE ©
14,08 QUR FORMA MUNIO LA PERAONA MENOR DE 54 ANOS INFORME Si)
( 1 Bzl ()4 Ohe accidenia [ )1 racko wnbarameda cuamda mur
( T e () o ror wilarmeded [T 7 Batuve ambionzzado dueaiis s som sem anas andes de maosi
( Accidmie de tron iece )7 on (9 Eauve eml ta duemrta ol Ulhiba afAc antes dn morn

T4, DESCHIBA © EXPUOUE LA MUERTE OF LA PERSOMNA

DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA © DILIGENCIA ESTE FORMATO
VT APELLIDOS) Y ME(S) (TAL ¥ COn FIGURAN EN FL DOCUMENTO DE IDENTIDAD )
Potrwr snpmellbele [T —T. Putirmr e Ramggimrebes v evsbes

N, DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA O DILIGENCIA ESTE FORMATCO
T7. APELUIDGOE) ¥ NOMBEBRE(S) (TAL ¥ COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DF IDENTIDAD)

Frirver evpollede Sogunds opelkde Prirmmr neriee g imedn e b
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24. OBSERVACIONES
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