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INTRODUCCION

El DANE es la entidad del Estado colombiano encargada de las estadisticas oficiales. Desde su creaciéon 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 realizacion de procesos permanentes de revision, actualizacién y modernizacion metodoldgica, técnica y operativa de las
diferentes estadisticas demograficas, econémicas, y sociales a su cargo, con el propdsito 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 informacién civil de los diferentes hechos vitales con el objeto de reconocer, al nacido vivo sus derechos civiles, suministrando la
informacién de la situacién juridica del individuo frente a la familia y la sociedad durante todo el transcurso de su vida. El subsistema de registro civil estd 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 Vivwo y el de Defuncién.

. Subsistema de Estadisticas Vitales: acopia, procesa y difunde la informacion de todos los nacimientos y defunciones que ocurren en el pais, los cuales son recopilados a través
de diferentes sistemas de informacién de las entidades que conforman el SRCEV y son reportados al DANE. Con esta informacién 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 Senicios 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 mision 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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( A
Como instrumento legal: el certificado antecedente es la prueba del hecho
vital para que los ciudadanos accedan a los derechos y deberes con todos

I— los efectos juridicos y administrativos (Registro Civil). J
\

( Como instrumento de poll'TI:ica publica (desarrollo social y econémico):
es fuente de informacion para la formulacion y evaluacion de politicas,
planes y programas de salud, educacion, entre otros, de igual manera,
permite realizar el respectivo seguimiento, Provee elementos fundamentales
para el diagndstico de las condiciones de vida de los grupos de poblacion
I—‘\ de acuerdo con su ubicacion geografica. )-l

(Como insumo demogréfico: permite profundizar en el analisis de los "\
principales componentes de la dinamica poblacional, aporta informacion
para evaluar el crecimiento poblacional, lo cual obvia la necesidad de
realizar encuestas periddicas. A nivel internacional, facilita las bases para la
comparacion y apreciacion de las diferencias entre paises, regiones y
I_, subregiones y para trazar, a lo largo del tiempo, las fases demograficas que

\, se deben cumplir. ‘L-I

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE

En concordancia con la misién 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 participacion 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,
analisis, difusion y evaluacion; finalmente, se presenta la lista de la documentacion relacionada y el glosario.

1. ANTECEDENTES

Con la creacion en 1873 del Cddigo Civil, se establecié el Registro del Estado Civil como funcion del Estado colombiano, que comprende los nacimientos, las defunciones, los
matrimonios, divorcios y legitimaciones, entre otros. Para cumplir con esta funcién, se expidié 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
informacion se referia inicamente a nacimientos de nifios bautizados y de padres catdlicos, 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 establecio 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 resoluciéon nimero 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 senicios estadisticos de la Nacién, desde 1923 hasta 1951, tal como lo sefala Vidales, estuvieron centralizados en la Contraloria General de la Republica
(Vidales, 1978).

Con la creacion 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 organico de la Institucion, las estadisticas oficiales son responsabilidad de esta entidad como ente auténomo en su produccion y
difusién (Congreso de la Republica, 1968).

Bajo esta premisa, el Decreto 3167, en su articulo 16, se cred el Senicio Nacional de Inscripcion - SNI, adscrito al Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, con el
proposito 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 identificacién
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 Senicio Nacional de Inscripcion, cuya base de
informacion 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 funcion de registro civil a partir del 1 de
enero de 1987. A través del Decreto 1028, (Presidencia de la Republica, 1989) se asigné a la Registraduria Nacional del Estado Civil las funciones del Senicio 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 recoleccion de la informacién de las actas de bautismo y de registro civil por la certificacién 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).
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A partir del 01 de enero afio 1998 y hasta 2008, la informacién estadistica de nacimientos y defunciones producida por el DANE era captada de una copia al carbdn del certificado de
nacido vivo o de defuncién y el original entregado a los familiares para la expedicion del Registro Civil y Licencia de Inhumacién, en el caso de las defunciones.

En el afio 2005, se inicio, de manera conjunta entre DANE y Ministerio de la Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), el proceso de modernizacion
tecnolégica del Subsistema de Estadisticas Vitales, mediante la implementacién de una plataforma electronica, perteneciente al Sistema Integral de Informacién de la Proteccion
Social (SISPRO), a través del Registro Unico de Afiliados, médulo de nacimientos y defunciones (RUAF-ND), que busca capturar de manera sincrénica y en linea a través de la Web,
los hechos \itales (nacidos vivos y defunciones).

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

Eliminar paulatinamente la certificacién en papel.

Reducir el tiempo de obtencién, analisis y produccién estadistica de los datos sobre hechos \itales de nacimientos y defunciones.
Unificar informacion existente sobre afiliados al Sistema General de Seguridad Social.

Implementar una plataforma de informacién electrénica comun para el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

Mejorar la calidad y oportunidad de la informacién agilizando la toma de decisiones y disminuyendo los costos asociados.
Acortar el tiempo de publicacién de resultados.

De igual manera y en concordancia con la implementacion del proceso de modernizacion tecnoldgica, 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
codificacién 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
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Fuente: Organigrama institucional 2020 - DANE.

2.1. DISENO TEMATICO

2.1.1. Necesidades de Informacion

Las estadisticas vitales son estadisticas continuas de la ocurrencia de nacimientos y defunciones, que proporcionan informacién demografica para el conocimiento de la estructura y
dindmica poblacional, evidenciando el comportamiento de los patrones demograficos del pais, adicionalmente la informacion generada sirve de base para la planeacion, disefio,
ejecucion 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 informacién de las Estadisticas Vitales estan orientados a:

La produccién de calculos de poblacion, con el propdsito de conocer el tamafio y la estructura por sexo, edad, lugar de ocurrencia, lugar de residencia, entre otros.
Proporcionar informacién sobre la tendencia del crecimiento natural de la poblacién basandose en las tasas de natalidad y mortalidad.

Senir como insumo para las proyecciones de poblacion, necesarias en la planificacién econémica y social.

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

Poner a disposicion de entidades nacionales como el MSPS e internacionales como la OMS/OPS, informacion oficial para la adopcion de politicas publicas y planes de salud.
Suministrar informacion base para el célculo 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 informacion
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 informacién 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, adicién o sustraccion de variables de estudio son consultadas y aprobadas por la Comision Intersectorial de
Gestion 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 informacién; y la Direccion de Difusion, Mercadeo y Cultura Estadistica (DIMCE), realiza una encuesta anual de analisis de
requerimientos y necesidades de los usuarios de la informacion, 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 informacioén

Los formularios de nacido vivo y de defuncion son diligenciados por personal médico, enfermera o personal de salud autorizado que atendié el hecho vital en las instituciones
prestadoras de senvicios 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
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natural, el médico procede a realizar el registro en el RUAF-ND y a expedir el certificado antecedente para el Registro Civil de defuncion y para la expedicién de la licencia de
inhumacion; cuando la causa de la defuncion es un evento externo o violento, existan dudas en cuanto al diagndstico 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 Senicio 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 expedicién del Registro
Civil y reportados a las Entidades Territoriales de Salud.

Figura 3. Flujo de la informacién SRCEV
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DANE PRODUCE: Boletin técnico preliminar trimestral, definitivo 12 meses después del afio de referencia;

presentaciones y cuadros de salida

Fuente: GIT EEVV- DANE

Una vez se realiza el acopio y el correspondiente procesamiento de la informacion 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

Fuente: GIT EEVV- DANE

Fuente: GIT EEVV- DANE

De igual manera, se cuenta con el Sistema Informacion 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. Informacién por afios y periodos disponibles
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Fuente: GIT EEVV- DANE

2.1.2. Formulacion de objetivos

a) Objetivo general: Producir informacion estadistica oficial sobre los hechos \itales 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 relacién directa con las estadisticas \itales, en el marco del Sistema Estadistico Nacional (SEN).

® Acopiar la informacion de nacimientos y defunciones suministradas por las fuentes oficiales de las entidades que integran el SEN y que tienen relacién directa con las estadisticas
\itales.

e Establecer parametros y caracteristicas técnicas para la generaciéon de estadisticas \itales, 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 realizaciéon 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 informacién
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 dinamica demografica, que se
producen en el territorio nacional.

Los niveles de desagregacion geogréfica en los que se presenta la informacion 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 certificaciéon 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 senvicios 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 poblacién humana y que se
ocupa de su dimension, estructura, evolucion y caracteres generales, considerados principalmente desde el punto de vista cuantitativo" (ONU, 2014), en relacion con un territorio y un
tiempo.

Figura 6. Figura 6. Vinculos generales entre poblacion y sociedad.
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Fuente: Programa Latinoamericano de Actividades en Poblacién. Demografia 1. (Welti, 1997)

Cuando se desea calcular la cantidad de la poblacién existente en un territorio, durante un periodo determinado, con el propdsito 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.

Figura 7. Ecuacion compensadora de la poblacion.
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Esta es una de las ecuaciones basicas del analisis demografico. Descompone los elementos que intenienen para que el tamarfio de una poblaciéon 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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Fuente: DANE Direccion de Censos y Demografia.

Asi mismo, al incorporar a dicha informacién una o mas variables representativas de la poblacion, se pueden elaborar diversas tabulaciones de informacion demogréfica fundamental
como: dinamica de la reproduccién, tablas de vida, la probabilidad de muerte a las distintas edades, las estimaciones de la fecundidad y de la mortalidad, las proyecciones de
poblacioén, 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 poblacién, las Encuestas Demogréficas y las Estadisticas Vitales.

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

b) Marco conceptual: Para Colombia los principales conceptos empleados para la gestion de la informacién, la produccion y publicacion 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 Organizacién Mundial de la Salud. ,
2016)

Defuncion: Desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacién postnatal de las funciones \itales sin
posibilidad de resucitar). Esta definicion excluye las defunciones fetales. (Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion 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 duracion 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 corazon, pulsaciones del
cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion woluntaria. (DANE). (Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. , 2016)

Defuncion materna: Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio
anatémico 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).
(Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud. , 2016)

Estadisticas vitales: Informacion estadistica, sistematicamente 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 demas actos que sean objeto de
registro civil como: matrimonio, divorcio, anulacién, separacion judicial, adopcion, 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). (Organizacién Panamericana
de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién 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, bioldgicos o ambientales. (DANE). (Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién 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
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accidentales, accidentes causados por el fuego, accidentes debidos a factores naturales y del ambiente, accidentes causados por sumergimiento, sofocaciéon 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 gestacion 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 cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria. (DANE). (Organizacion
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 articulaciéon 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 Comisién Intersectorial de la Gestién 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.

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

e 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.

e El registro civil, responsabilidad de la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) es el encargado legal de la inscripcion del registro civil de nacimiento y defuncion, de igual
forma de los estandares de identificacion de las personas, apoyado por la Superintendencia de Notariado y Registro en el ambito del registro civil.

e 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.
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Entidad Logo Implementacién en EEVV

Organizacién de A través de  los  Principios v

las Maciones RN recomendaciones para un  sisterna  de

Unidas I\E.-tm ?/; estadisticas  witales, en sus diferentes
*};.ﬂ“_f.h-;* wersiones.

NACIONES UNIDAS . Lo
Recomendaciones para los Objetivos de

Desarrollo Sostenible - CDS

En 1998 se adopta en su totalidad la
iz R actualizacidn de la Clasificacion Estadistica
Organizacidén Organizacion ' ol de Enf dad Probl
Panamericana de | (& % {r;aenl::n%e]ﬂlcdnna nterr?auona e Enfermedades y Problemnas
e Relacionados con la Salud (CIE) Adoptada
la Salud (OPS), e :
para la codificacion de mortalidad por el
Departamento Administrativo MNacional de
Estadistica DAMNE, Resolucidén 0761 (DAME,
1998),

Oficina Sanitaria
Panamericana,
Organizacion
Mundial de Ia
Salud (OMS).
Oficina Regional.

Lista para Agrupacién de Causas de
Defuncién  &/67 - OPS  (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2003).

Oganizacion
Mundial de la Salud

! para las estadisticas “itales a partir del
- 2015, a través de la cual se puede realizar
Econdmica ara 7 ’
América Lati:a y REdatam diferentes consultas dinamicas de las
el Caribe CEPAL diversas variables de las bases datos de
nacidos vivos y defunciones,

Comisidn

i Implementacién  del sistema REDATAR

Comisidn 2 Conceptos de demografia aplicados para
Econdmica para : América Latina,

América Latina y m
el Caribe. Centro
Latincamericano

y Caribefio de CELADE

Contro Lat iInoamericanc
Dem ografia. ¥ Caribafio de Damogratia

1 REDATAM ez un sistem a com putacional amigable & interactivo gue fadlita el procesamiento, andliziz v dizeminacion web de la
infonmacion de cenzos, encuestas, registroz adminidrativos, indicadores nacionalesiregionales v otras fuentes de datos. A
comignzos de 2015 fue lanzada la ultim & versidn "Redatam 7 Fast&Friendly". Redatam es el acrdnim o de Recuperacidn de Datos
para Areas pequefias por Microcom putador. Fuente: it e capal oty fesiaceroa-de-la-cepal,
hittp: it cepal orgfestem asiredatam, hitp: M cepal orglesfacerca +edatam

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 Poblacion 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. Definicion de variables y construccién de indicadores estadisticos

Variables:

* . 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, Ultimo afio de estudios que aprobd 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.

o . Defunciones: tipo de defuncion (fetal, no fetal), sexo del fallecido, lugar, area y sitio donde ocurri6 la defuncion, 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 afio, 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

RNP 22493 gramoz
BPN = SEEEER

* 100

Donde:
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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

TMEL s = TMIL L % (8 et/ T o )

Donde:
. _ 4 o,i4n
8 oitnt+l = . ) L . -
I» = Defunciones de la tabla de vida para el afio i+n+1 y es estimado de la siguiente forma:
P
Siendo= dlo,i-Ha+1 TE (AP,D,('+N+1/KJD,EH+1 )

=n Aplp,;'m+1: i+ ﬁ(Do,iﬂ+1) +c

Ynbos = Serie de defunciones de las estadisticas vitales para el periodo i,i+n

¥nar'o = 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
arp = VDo
~ T
Donde: NNVaist = Numero nacidos vivos atendidos en una institucién 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
£Pt= * 100
THNVE
Donde: NVt=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

Ic (A) 100
===
E

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, transformacién y cargue de la informacion (ETL, por sus siglas en inglés) y
procesa la informacién (verificacion, depuracion y evaluacion).

El proceso de codificacion de las causas de defuncion permite el registro sistematico y la estandarizacién de los diagnodsticos, el andlisis, la interpretacion 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 informacién; se elabora el boletin técnico y otros
productos de difusion.

Finalmente, productos de difusion (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 Direccién de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica (DIMCE), area encargada de realizar la publicacion y difusion de la informacién en la pagina web
del DANE (www.dane.gov.co) y en otros medios de comunicacion y publicacion.

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

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

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

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

Cuadro 5. Nacimientos por persona que atendié el parto, segin 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, seglin departamento, municipio y area de
residencia de la madre.

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

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

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

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

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

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

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

Cuadro 13. Nacimientos por nivel educativo de la madre segun 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.
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Cuadro 1. Defunciones por area donde ocurrio la defuncion y sexo, seglin grupos de
edad. Total nacional.

Cuadro 2. Defunciones por persona que certifica la defuncidn, segln departamento,
area y sitio donde ocurrié la defuncién.

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

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

Cuadro 5. Defunciones por grupos de edad y sexo, segun 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 ocurrid la defuncion, seguin departamento de
ocurrencia y régimen de seguridad social.

Cuadro 7. Defunciones maternas, por grupos de edad, segun departamento de
residencia y grupos de causas de defuncion (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. Defuncién por pertenencia étnica del fallecido y sexo, segun departamento
de residencia.

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

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

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

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 defuncion:

Por causas de defuncion:

Cuadro 1. Defunciones de menores de un afio por grupos de edad y sexo, segun
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, segun
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, segln departamento, municipio de
ocurrencia y grupos de causas externas (lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de OPS).
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Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.

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

Cuadro 1. Diez primeras causas de defuncion, segln departamento de residencia.

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, segln departamento y municipio de
ocurrencia.

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

Cuadro 2. Defunciones fetales por sitio donde ocurrié la defuncion y sexo, segun
departamento de 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, seguin departamento de
residencia y grupo de edad de la madre.

Cuadro 5. Defunciones fetales por multiplicidad y muerte con relacién al parto, segun
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, seguin departamento de
residencia de la madre y grupos de causas de defuncion (lista Colombia 105 para
tabulacion de la mortalidad).

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, seguin departamento
de residencia y nivel educativo de la madre.

Cuadro 10. Defunciones fetales por peso al nacer, segun 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:
e Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE), de la Organizaciéon Mundial de la Salud: adoptada para la codificacion de
mortalidad por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, mediante resolucién 0761 de 1998. La clasificaciéon internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, comprende 3 wlimenes, actualmente se trabaja con la version 10 y se adelantan los procesos preparatorios para la versién 11 (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2003):
El volumen 1, Lista tabular: contiene los cédigos para asignar a los diagndsticos consignados por el médico en el certificado de defuncion.
El volumen 2, Manual de instrucciones: presenta la clasificacion, reglas para asignacién de cédigos y seleccién de causa basica.
El volumen 3, Indice alfabético: herramienta para la blisqueda de los cédigos que se asignan a cada causa de defuncién, durante el proceso de codificacion.
e Lista para Agrupacion Causas de Defuncién 6/67- OPS - CIE-10: debido al extenso nimero de cédigos 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 tabulacién y permite la comparacién local e internacional.
e Lista Colombia 105 para la tabulacién de mortalidad: como el listado 6/67 presenta limitaciones en la desagregacién de las causas, especialmente en el grupo 6, "todas las demas
causas", que incluye patologias muy diversas, el DANE disefi6 el listado Colombia 105, por medio del cual se dispone de una mayor desagregacion (105 grupos) para el andlisis de
la mortalidad, ademas 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.
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e Norma ISO 3166, codigos para los nombres de los paises, (ICONTEC, 2016).

2.1.8. Diseino 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 \itales se basa en formularios para la certificacion médica de nacidos vivos y defunciones, normados por el Decreto 1171, (Presidencia de la Republica,
1997).

ElI 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 Notificacién 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
concertacion con comunidades étnicas y con la institucionalidad, con enfoque diferencial, esta redactado en un lenguaje basado en su cosmovision y en estructuraciéon simple, con
palabras de uso comun, disefiado para ser diligenciado por personas de la misma comunidad; fueron aprobados por la Comisién 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.
e La tercera (preguntas 34 a 40) contiene los datos de quien certifica el nacimiento.

Objetivos generales del certificado de nacido vivo

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

El Formato de notificaciéon de nacimiento y registro para personas pertenecientes a grupos étnicos, (anexo 1B) consta de 4 secciones; en la primera se incluye la informacion 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 tramite 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 defuncion (anexo 2) se divide en seis secciones:

e La primera, (preguntas 2 a 24) corresponde a la informacion general de la defuncion.

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 matera 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 defuncién 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.

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

Objetivos generales del certificado de defuncion:

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

e Senir como instrumento de salud publica.

e Senir 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 informacion 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 edicién e imputacién 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 produccion 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 y describen: id (acrénimo), 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
informacion de eventos de interés en Salud Publica, mediante la conjuncién de esfuerzos, acciones, capacidades, conocimientos e intercambio de informacién entre las dos
entidades. Los eventos objeto de este trabajo de seguimiento, consistencia y verificacion son:

e Mortalidad materna
e Mortalidad Perinatal
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e Mortalidad por virus de inmunodeficiencia humana - VIH y tuberculosis -TBC
Mortalidad por infeccién respiratoria aguda - IRA, enfermedad diarreica aguda - EDA y desnutricién - DNT, en menores de 5 afios
e Bajo peso al nacer

Ld

e Busqueda intencionada y 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 geografica, guarde consistencia y coherencia con la informacién que se ha venido publicando, (DANE, 2019).

o Gestion territorial de la informacion
Son dos momentos en los cuales se valida la informacién de estadisticas vitales, por un lado antes del acceso a la informacién 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 mencion, 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 \itales: 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 informacién de nacimientos y defunciones, fetales y no fetales con la respectiva desagregacion.

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

DEFUNCIONES

Lugar de ocurrencia del nacimiento
(Departamento y municipio)

Lugar de ocurrencia de la defuncion
(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

Lugar de residencia del fallecico
(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 relacidn 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
e

. Los hechos vitales no certificados por el sector salud, pero, capt‘ados por las oficinas de registro civil y notarias.
. Formato para la Notificacién de nacimiento y muerte en grupos Etnicos.

2.2.7. Unidades estadisticas

a) Unidad de observacién: 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

Afio 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 recolecciéon/acopio

La recoleccion es continua y se realiza ante la ocurrencia del hecho \ital, 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. Diseiio muestral
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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 LARECOLECCION/ 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 \itales 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:

* Proceso de Certificaciéon

La recoleccion de la informacion 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 sera 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 Senicio 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 defuncion; 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.

- Defuncion

El Certificado de Defuncién es expedido por el médico que haya asistido el hecho \ital. 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 \ital.

La Resoluciéon 1019 de 2004, establece, para los casos en los que la muerte fue por causa externa-violenta la defuncién sera 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 basicas del mismo
instituto, en primera instancia los médicos en Senicio Social Obligatorio o en su defecto, aquel que determine la autoridad judicial, Resolucion 1067 (Ministerio de Justicia, 1984).

Para los hechos \itales (nacidos vivos y defunciones) la informacién 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
‘ 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
egal

Fuente: Estadisticas Vitales - EEVV.
® 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 Defuncion, 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 Notificacién de nacimiento y muerte en grupos étnicos, para captar hechos \itales con
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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 andlisis y gestion en las Direcciones territoriales, que permite monitorear
permanentemente el registro administrativo, previo a la disposicién de las bases de datos, por parte del MSPS, al DANE Central.

" *Larecoleccién refiere a la obtencion de los datos directamente en campo, mientras que el acopio corresponde a la recepcion de un archivo o base de datos.

2.3.2. Estructura organizacional del operativo y conformacién 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
Brindar asistencia técnica en las sedes y subsedes, | Direcciones
Asistente de | P2 la _gestic’m, v.eri.ficacic')n y ané.lisis de la | Territoriales y
ta informacion de nacimientos y defunciones en el | sedes
encues marco del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales y el Sistema estadistico nacional.
Apoyo a la gestion para realizar la revision, | Direcciones
Analista de conhsistencia y depuracion de la informacion de | Territoriales y
Informacién | nacimientos y defunciones registraclos en el | sedes
aplicativo RUAF-ND
Apoyo a la gestion para consolidar, depurar, | Direcciones
actualizar y garantizar la informacion de nacidos | Territoriales y
Informatico | vivos y defunciones, para la produccion de las | sedes
Bdsico estadisticas oficiales derivados de los cruces con
los sistemas de informacion de otras entidades
del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

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 Para la vinculacion 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 formacion 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 operacién 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 contratacion, 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 Formacion continua

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

El equipo de andlisis y codificacion, es formado sobre la mortalidad en aspectos anatémicos, fisiopatologicos y referentes a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE 10 y
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manejo y actualizacion del aplicativo IRIS de codificacion automatizada.

Para el personal de territoriales, la formacién consiste en la actualizacién permanente de herramientas de gestion, uso de aplicativos de validacion de informacion, habilidades
blandas y ofimaticas.

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

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

2.3.4. Invitacién publica de seleccion de personal

El Grupo Interno de Trabajo de Estadisticas Vitales, cumple con los lineamientos del Estado e institucionales para desarrollar los procesos de convocatoria y seleccion 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
\itales.

En consecuencia, el personal es contratado a través de conwvocatorias 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 Electrénico de Contratacion Publica.

e Seleccion de personal

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

Los perfiles, establecidos por la coordinaciéon de EEVV y avalados por la Direccién Técnica, se ajustan a la resolucién interna de perfiles y roles determinado por la Entidad para los
procesos abiertos de contratacion o por el método de invitacion directa, segun 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 sensibilizaciéon y acuerdos de intercambio

Proceso de sensibilizacién y acuerdos de intercambioz

Por tratarse de una operacién a partir de un registro administrativo, las estadisticas \itales 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 comunicacién se promueve el uso e
importancia de la informacioén, 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 inwlucradas
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
informacion 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
\itales y el funcionamiento activo y constante de los comités, asi como, la normatividad de las estadisticas \itales 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 informacion.

Se tienen ademas acuerdos de intercambio de informacién con el MSPS, la Registraduria Nacional del Estado Civil y el Instituto Nacional de Salud, en el marco de la Comisién
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 II.
Examen de las Practicas 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 Civil y el INML - CF,, (Ministerio de Salud Publica, 1997)
ElI DANE tiene ademas de esta Metodologia, los siguientes manuales para las Estadisticas Vitales:

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

2.3.7. Disefio de las estrategias de comunicacién y plan de contingencias

Disefio de las estrategias de comunicacion y plan de contingencias

La Coordinacion de Estadisticas Vitales, ha establecido una estrategia de comunicacion que busca garantizar el flujo de informaciéon en doble via con las direcciones
territoriales y sedes. Se ha configurado un proceso de planeacion 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 operacion estadistica.
A diferencia de otras operaciones estadisticas del DANE, en EEVV se requiere que las personas que integran el equipo, mantengan comunicacion 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 demas
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. Diseno de la estrategia de seguimiento y control
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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:

e Control de existencias de formularios en papel para la certificacién médica de nacido vivo y defuncién y para los certificados, antecedente para el RC.
e 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. Diseio del proceso de control y seguimiento

En el DANE Central, se han definido tres lineas de intervencion para realizar la revisién y verificacion de los procesos y la calidad de la informacion relacionada con nacidos Vvivos 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 distribucién 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 \itales, a través de la conciliacion 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 senidor compartido "Systema34", para verificar que las Territoriales estén haciendo
efectivamente el control de la papeleria distribuida y utilizada. Con esta informacion se les pide periddicamente 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 y las Direcciones Territoriales de Salud, permite el control de calidad de los procesos de revisién de datos
de las estadisticas \itales descargados del aplicativo RUAF - ND, actualizados de forma continua y oportuna, reduciendo los tiempos para su revisién y consulta a la fuente.

El validador permite hacer cruces de valores l6gicos relacionando variables como peso, talla del recién nacido, con tiempo de gestacion, que tienen unos rangos vélidos; 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 defuncién, 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, evalua las inconsistencias y confronta con las entidades territoriales de salud para su verificacion y correccion,
en los casos que esto aplique o por el contrario la confirmacién 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 comparacién 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 informacién 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 codificacién de causas de defuncién, es el insumo para el proceso de recodificacion, mediante el cual se revisa la base de datos de defunciones y se cambian los
caédigos 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. Evalua el Aspecto(coloracién), Pulso (frecuencia cardiaca), Gestos (irritabilidad refleja en
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respuesta a la estimulacion de la planta), Actividad (tono muscular) y Respiracion (esfuerzo respiratorio).

2.3.9. Diseno de sistemas de captura

Desde la modernizacién tecnolégica, en 2008, los hechos \itales reportados son capturados a través del Registro Unico de Afiliados médulo 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 senicio.

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 Notificacién de Grupos Etnicos (anexos 2B y 3B)

Figura 11. Cobertura de acopio, recoleccion. Informacién 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 informacion del registro administrativo es entregada en bases de datos por parte del MSPS.
2.4. DISENO DE PROCESAMIENTO

2.4.1. Consolidacion de archivos de datos

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS es quien consolida la informacién 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 senidor 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 valoracion de calidad, procesamiento, validaciones correspondientes y el andlisis de la informacion.

2.4.2. Codificacion
Codificacién
e Codificacion de causas de defuncién y seleccion de causa basica
El proceso de codificacién de las causas de mortalidad del pais, es responsabilidad del Grupo Central de Codificacion del DANE; con la guia y supenisiéon de un Médico Asesor.
El proceso de codificacién y seleccion de causa basica de la defuncion, se resume en:
e Anadlisis 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 Interacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS, se realiza la asignacién de coédigo a cada una de las causas de defuncion:
causa directa, causas antecedentes (b, c, d), y otros estados patoldgicos, informados en el certificado.
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e Teniendo en cuenta la secuencia de causas y mediante la aplicacion de las reglas y lineamientos, se selecciona la causa basica de defuncion, definida por la OMS como "el del
estado patolégico o circunstancia de violencia que inicié el proceso que termina con la muerte" (Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. , 2016), la cual es tabulada para la construccién de las estadisticas de mortalidad.

A partir de 2019 se esté utilizando el software IRIS para la codificacién 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 Codificacion del DANE Central revisa y verifica los registros codificados automaticamente, para los registros no codificados por el programa IRIS, se realiza el analisis y
la asignacion de forma manual del cédigo CIE-10.

e Codificacion de divisién politico administrativa

La manera de georreferenciar los hechos vitales, se hace con la codificacion 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 y facilitar el uso de la
informacion a través de un codigo 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 aplicacién 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 informacion 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, Io 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 Transformaciéon de base de datos (SQL-SERVER a ORACLE-10i). y se aplica el Instructivo Validaciéon 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. Diseino de instrumentos de edicion (validaciéon y consistencia) e imputaciéon 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 informacion, a
continuacion, se describen los lineamientos aplicados a las bases de datos para la generacion de cifras preliminares trimestrales y anuales:

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

- Registros con numero 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 digitacién de informacion.
- Errores en la codificacion de campos y secuencias de muerte.

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

- Actualizacion de registros tardios (deudas).

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

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

2.4.6. Diseio para la generacion 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, segun 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 informacion, 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 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

DEFUNCIONES
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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 defuncion
Sitio de ocurrencia

Causas de defuncién

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 Analisis de consistencia

Cada vez que las bases de datos de nacimientos y defunciones son actualizadas en el RUAF ND y 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 vélidos. 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 correccion, 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 analisis de la calidad de la informacién 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 andlisis de contexto brinda explicacién a las variaciones de los fendmenos de nacimientos y defunciones, teniendo en cuenta los acontecimientos que se dan por las dinamicas
propias de la ewlucion 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 fenémenos demograficos
atipicos (cuando sucedan), de igual manera, detecta las variaciones propias de la dinamica del reporte de la informacion, es un documento técnico interno de la operacion, 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 poblacion a
partir de la distribucion de frecuencias (andlisis inferencial) y se detectan valores atipicos. Se realiza un andlisis 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 poblacion esta directamente relacionada con el comportamiento de
sus hechos \itales, los cuales junto con la informacién proveniente de los censos, permiten analizar la ewolucién de las componentes demograficas, lo que lleva al analisis del
crecimiento de la poblacién. Todo esto permite generar u orientar la formulacion 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 informacion y para preservar la reserva estadistica, se realiza la anonimizacion, cuyo
objetivo es proveer los datos desagregados para el publico en general, eliminando al maximo, el riesgo en la identificacion 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
\itales para la anonimizacion de las bases de datos del DANE.

e Técnica de reduccion aplicada.

Tiene como objetivo, la eliminacion 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 perturbacion 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-particién (Una k-particién es una particiéon 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 anonimizacion por los métodos arriba mencionados, son erificadas las tablas y cuadros a
publicar, de tal manera que no sea posible la identificaciéon 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.

s por la Oficina de Sistemas del DANE.

2.5.4. Comités de expertos
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El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales tiene varios comités que contribuyen al fortalecimiento del registro administrativo y de la operacion 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:

o Nivel Nacional
a) Comision Intersectorial de Gestion de las Estadisticas Vitales.

El nivel superior del Sistema esta conformado por la Comision Intersectorial de Gestion 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 Comision, esta integrada por:
- El Director del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE o su delegado, quien la presidird como Secretaria técnica.

- El Ministro de Salud (y Proteccion 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,

-INMLy 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 CTl de la Fiscalia, o su delegado.

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

El DANE, mediante Resolucion 1566 (DANE, 2012), cre6 este Comité, cuyo objetivo es adelantar acciones necesarias para cumplir con las politicas, estrategias y objetivos fijados
por la Comisién Intersectorial de Gestién de las Estadisticas Vitales, EI 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 Proteccién 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 Resolucion 3114 (Ministerio de Salud, 1998), cre6 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 Civil 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 drea de Epidemiologia, quien lo presidira, y otro por Informacion y Estadistica. La participacién de los
representantes del sector salud sera de caracter 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 Senicios 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 Epidemioldgica -
COVES.

e 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 informacién 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 informacién a través de rueda de prensa, no requiere convocar los comités, tal como
lo establece la misma resolucién (DANE, 2018), definida por el Comité Técnico del DANE.

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

2.5. 5. Disefio plan de pruebas

Para garantizar la continuidad de la operacion, cuando se realiza un cambio en una aplicacion, como por ejemplo la implementacion del aplicativo Iris, para la codificacion, 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, ejecucion y evaluacion de
pruebas, el equipo de estadisticas \itales, ha establecido que cuando haya la necesidad de introducir cambios que afecten la operacién estadistica (componentes tematicos,
formularios, aplicativos, produccion, codificacion de causas de muerte, etc.), ya sea por iniciativa de la Comision Intersectorial de Estadisticas Vitales, del Comité Técnico de EEVV
o del DANE; serd, la Direccion Técnica de Censos y Demografia quien determine si considera necesaria la realizacién de pruebas.

Los cambios generalmente obedecen a innovacion, norma o mandato, lineamientos internos y extemnos, requerimiento de los usuarios y cambio en las dinamicas propias de la
operacion estadistica o por el fendmeno 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 informacién documentada como evidencias del proceso. (DANE, 2017)
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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 aplicacién 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 operacion
estadistica, pueden realizarse sin que se requiera aplicar el proceso de pruebas.

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

e 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.

e 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,
simulacion 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 implementacién definitiva.

2.6. DISENO DE LADIFUSION 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 Constitucion 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 Difusién de la operacién estadistica.

Figura 13. Disefio de la Difusién

PRODUCTOS E INSTRUMENTOS
MEDIO DE DIFUSION USUARIOS
Bases de datos JJ —_— )
procesadas y Cuadros Registros ENViO DIRECTO
codificadas Y de salida tardios
e . — Ministerio de Salud y Proteccién
T Péglna Boletin de £ ANDA A Social - MSPS
Administracién del e prensa i b Representante de OMS/OPS
repositorio de datos DANE — Nacional POR DEMANDA
Infografia de Datos
Servidor Central: | B Organismos internacionales
+ Tablas ——— REDATAM Autoridades nacionales y
« Cuadros Documento Sistema de territoriales
= Documentos resumen consulta Estudiantes
- Programas fuente ;. . . Investigadores
Centros de Geovisor de Anuario Prensa
Informacion datos Estadistico Estrategas de mercado
Ciudadanos

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales

2.6.1. Diseino de sistemas de salida

En el senidor 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 senidor 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 publicacion en el sitio web
oficial del DANE.

2.6.2. Diseino de productos de comunicacion y difusién

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 senicios que presta la Direccién de
Difusion, Mercadeo y Cultura Estadistica - DIMCE. Se comparten bases de datos definitivas con el MSPS.

La difusion 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 Direccion de Geoestadistica del DANE, que permite visualizar, seleccionar y descargar la distribucién
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geoespacial de la informacion de nacimientos y defunciones.

2.6.3. Entrega de productos

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

En la penultima 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 senicio de consultas brindando orientacion 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 difusion se coordina con la DIMCE, durante la publicacion y en escenarios a solicitud.

Para orientacién especializada tanto de las fuentes como de los ciudadanos de consultas técnico-juridicas, el equipo teméatico 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 Comisién Econémica 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 evallia de manera independiente.

La evaluacion final, corresponde a la sumatoria de las evaluaciones previas.

Las fases evaluadas son:

e Disefio

e Construccion

e Recoleccion / Acopio

e Procesamiento

e Andlisis

e 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 operacién 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 coordinacion, un asesor médico y los siguientes componentes:
estadistico, tematico, de sistemas, de control y validaciéon 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 inwlucrados, productos intermedios y productos finales, lo mismo que los riesgos asociados en cada uno de
ellos.

Tabla 10. Sistemas de produccion y flujos de trabajo de Estadisticas Vitales.
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Identificacion de
necesidades de
informacian

1. Especifiacion
de necesidades

Consulta y
confirmacion de
necesidades

* Direccion

s Equipo
tematico de
EEWY

* Comisian
Intersectorial
de EEWY

DIMCE, encuesta
de usuarios

2. Disefio Ternatico Equipo termitico
de EEVY
Estadistico * Fguipo
tematico de
EEWA
Dela * Fquipo de
recoleccignfacopio sistemas
Cel Procesamiento  » Eguipo de
y andlisis sistemas
De la difusign v la s Eguipo

comunicacién

tematico EEWVY

e DIMCE

De la evaluacion .

De los sisternas de e

produccon vy flujo

3. DOCUMENTACION RELACIONADA

e Principios y recomendaciones para un sistema de estadisticas \itales - Revision 3 (Naciones Unidas, 2014). *

Equipao
tematico EEWVY
Equipo
tematico EEWVY

* Plan Estadistico
Macional- PEN.

* Actas de
campramiso v
COMveRios,

* Encuesta anual

Tabulados
especificos de la
encuesta para
EEWY

* hManuales
s Guias
* Formmnatos
s Manuales
* Gujas
s Fonmatos

s hanuales

* Gujas

s Fonmatos

* Bases de datos

* Kanuales

s Guias

* Formmatos

* Bases de datos

¢ Tablas de datos
para publicar

s hatriz de
evaluacion

* Diagrama de
nivel 0y 1

e Manual de Principios y Procedimientos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

e Clasificacién Internacional Estadistica de enfermedades - CIE 10.

Documento
metodolégica

Indicadores de
consultas de
informacion de EEWY

Docurnento
metodolagico.
Ficha metodolégica
Documento
metodolagico.
Ficha metodolégica

Documento
metodoldgico
Ficha metodolégica
Bases de datos

Documento

metodolagico

Ficha metodologica
Bases de datos

Cuadros de salida
Boletin

Bases de datos
anonimizadas
Geowvisor

Visores dinamicos
Documento de
evaluacion

Flujo de procesos

Que el PEN no esté
actualizado y que no
responda a las
necesidades de
inforrmacion,

Que la encuesta no se
apligue a todos los
usuarios.

Adaptabilidad acorde
aladinamica de los
fenémenos

* Que el registro
administrativo
incurnpla con las
caracteristicas
requeridas.

* Que el registro
administrativo
incurnpla con las
caracteristicas
regueridas.

* Que el registro

administrativo
incumpla con las
caracteristicas
_requeridas.

& Incumplimiento en
cronograma de
publicadén.

e Cambio en los flujos
porladinamica de

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:/lunstats.un.orglunsd/demographic-social/Standards-and-ethodslfilesIPrincipIes_and_Recom mendations/CRVS/M19Rev3-S.pdf

SIGLAS

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
SRCEV: Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
SIRDEC: Sistema informacién 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 Senicios de Salud

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
SICEV: Sistema Informacion Consulta Estadisticas Vitales
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ANDA: Archivo Nacional de Datos
RUAF-ND: Registro Unico de Afiliados - Nacimientos y Defunciones

GLOSARIO

Aborto: expulsion o extraccion de un embrion o feto muerto, antes de las 22 semanas de gestacion 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: Delimitacion 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 basica de defuncion: Enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente
o violencia que produjeron la lesion fatal. (OMS)

Causas de defuncion: 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 defuncién: Es la enfermedad o condicion patoldgica que causé directamente la muerte y que tuvo menos tiempo de duracién. (OMS)

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

Codificacion: Se refiere a la transformacion de una informacion textual sobre una observacion en un cédigo que identifica la correcta categoria (valor) para esa observaciéon. (DANE)
Critica de datos: accion de identificar y corregir las respectivas inconsistencias u omisiones presentadas en la informacién recolectada. (DANE)

Defuncion: Desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacién postnatal de las funciones \itales sin
posibilidad de resucitar). Esta definicién excluye las defunciones fetales. (OMS)

Defuncion fetal: muerte de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién y 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 corazén, pulsaciones del cordén
umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccion wvoluntaria. (OMS)

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

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

Defuncion 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 ewluciona
durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero, si agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo. (OMS).

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

Defuncion 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
terminacién del embarazo (pospuerperio). (OMS)

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

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

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

Georreferenciacion: 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 geogréficas o planas (DANE)

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

Informacion 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 observacion 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 proteccion de la
confidencialidad en los archivos de uso publico, es tal que 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 mas de gestacién y/o 500 gramos o mas de peso. (DANE)
Muerte Natural: Es la muerte fetal o no fetal causada por una enfermedad o estado mérbido, 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
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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 quirargica, caidas
accidentales, accidentes causados por el fuego, accidentes debidos a factores naturales y del ambiente, accidentes causados por sumergimiento, sofocacion y cuerpos extrafios,
suicidio y lesiones auto infligidas.

Nacido vivo: Producto de la gestacion luego de la expulsién o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion 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 contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado o
no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.. (OMS)

Pertenencia étnica: se refiere a la identificacién de las personas como integrantes de alguno de los cuatro grupos étnicos reconocidos en Colombia (poblacion 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 organizacion 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 geogréaficas en los territorios, por ejemplo, las dificultades administrativas en las instituciones prestadoras de senicios de salud, (IPS) o a las dificultades
de desplazamiento y de conectividad en las zonas distantes. (DANE)

Tasa: La tasa puede considerarse como una proporcidn que tiene en cuenta una dimension 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 clasificacion
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.

(EFL PN PR LR Por la cual se dictan algunas unas disposiciones sobre Registraduria Macional

registro civil y nacimientos. de 1938 del Estado Civil

[N TIN Ley 57 de 1887, art. 40. Con arreglo al articulo 52 de la  9-jun-05 Constituciéon ~ de  la
Colombiano Constitucién de la Replblica, declirase incorporado en el Republica
(YRSl Codiga Civil el Titule 11 (arts. 19-52) de la misma

Constitucicn.

[FTEEETFEEEM Por la cual se regula la realizacion de los censos de 20 de Congreso de Colombia
poblacién y vivienda en tedo el territorio nacional. octubre de
1593
[FCTEIELTFI0IY Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de 21 de Congreso de Colombia
recursos y competencias de conformidad con los articulos  diciembre de
151, 288, 356 y 357 (Acto Legisiativo 01 de 2001) de la 2001
Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacién de los servicios de educacién y
salud, entre otros.
[(TCEEE ) Por la cual se dictan disposiciones generales para la 17 de Congreso de la
1581 de 2012 proteccidn de datos personales. octubre de Repiblica
2012
(EEECRFTT Por el cual se crea el Departamento Administrative 14 de Presidencia  de la
Nacional de Estadistica. octubre  de Repdblica
1953

[T FIT Por el cual se expide el Estatuto del Registro del Estade 27 ded julic  Presidencia  de la
de 1970 Civil de las personas. de 1970 Republica

[CEETES TN Por el cual se asignan unas funciones a la Registraduria 15 de mayo Presidencia de la
de 1989 Nacional del Estado Civil. de 1839 Repliblica

(IECGIEEEIEE)  Por el cual se crea la comision intersectorial de gestion de 10 de mayo  Presidencia de la
2002 las estadisticas vitales. de 2002 Repliblica

[EEETRFIEEY Por el cual se modifica la estructura del Departamente 28 de enere  Presidencia  de la
2004 Administrativo Nacional de Estadistica DANE y se dictan  de 2004 Repliblica
otras disposiciones

(TTTRETICY  Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilanciaen 9 de octubre Presidencia de  la

de 2006 Salud Piblica ¥ e dictan  de 2006 Repliblica
otras disposiciones.

(RGN Por el cual se reasignan funciones al Departamente 3 de Presidencia de la

Administrativo Nacional de Estadistica DANE en relacidn  noviembre Republica

con planificacién, estandarizacién y certificacién de las  de 2011
Estadisticas.

de 2011
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Resolucion

1346 de 1997

Resolucion
1058 de 2010

Resolucion
1344 de 2012

Resolucion
1566 de 2012

Resolu
de 2016

Circular 002 de
1598

Circular 009 de
1598

Circular
axterna
conjunta 0081
de 2007

DSO-EEVV-MET-001 Estadisticas Vitales V3

Por la cual se adopta el Manual de Principios y
Procedimientos del sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales y los formatos dnicos para la expedicién de los
certificados de Nacido Vivo y de Defuncidn.

Por medio de la cual se reglamenta el Servicio Social
Obligatorio para los egresados de los programas de
educacion superior del drea de la salud y se dictan otras
dispesiciones.

Por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de
informacion de afiliados al sistema general de seguridad
social en salud y se efectian modificaciones a la base de
dates dnica de afiliados BDUA

Por la cual se cres el Comité Técnico de la Comisidn
Intersectorial de Gestidn de Las Estadisticas Vitales.

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucidn 1346 de
1997

Comunica que por disposiciones del Decreto 1171 del 28
de abril de 1997 y la resolucién 01346 del 5 de mayo de
1997; el Ministerio de Salud, reglamentd y adoptd los
certificados dnicos de nacidos vive y de defuncidn los
cuales serdn en los doc antec

para la inscripcién en el registro civil: en comsecuencia
estos certificados, tienen plena validez para efectuar el
registro civil de nacimiento y defuncién.

El decreto 1171 del 28 de Abril de 1997, por el cual se crea
y reglamenta el Certificado de Nacido Vive y el Certificade
de Defuncion; en sus articulos segundo y séptimo, designa

i iénes son los fi responsables
de su correcto, claro y veras diligenciamiento.

Con el objeto de fijar los aspectos relacionados con el
nuevo Sistema Registro Civil y Estadisticas Vitales; en el
mismo sentido con el diligenciamiento de los certificades
de nacidos vivos y de defuncion, establecidos en el Decreto
11 71 del 28 de abril de 1997, y que se constituyen
documentos antecedentes para la inscripcidn del registro
del estado civil. Al respecto me permito consignar las
siguientes instrucciones:

Arnoliscid

¥ comp tacién de los a tener
en cuenta con respecto al certificado de nacido vivo y
certificado de defuncidn como d o
para la inscripeidn en registro del estado civil inicialmente
referidos  en la circular 009 del 17 de diciembre de 1998,

Nuevos Certificados de Nacido Vive y de Defuncidn

5 de mayo de
1997

23 de maro
de 2010

4 de junio de
2012

29 de
noviembre
de 2012

1 de marzo
de 2016

11 de febrero
de 1338

30 de
octubre  de
1998

7 de
diciembre de
1938

15 de julio de
1999

132 de
noviembre
de 2007

Ministerio de Salud

Ministerio de la
Prateccign Social

Ministeric  de  la
Proteccién Social

Director del DANE

Ministerio de Salud y
Praoteccién Social

Registraduria Macional
del Estado Civil

Registraduria  Nacional
del Estado Civil

Registraduria  Macional
del Estado Civil

Registraduria Macional
del Estado Civil

Ministerio de la
Proteccidn Social y el
DANE
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Circular 0064

de 2008

Circular 276 de

2014

Circular
axterna
de 2015

Circular
externa

conjunta 0037

de 2015

Circular
externa

Conjunta 0048

de 2015

Memorando
007 de 2009

Resolucion

2251 del 24 de

diciembre
2019,

Decreto 1171

Ley 23 de
1981

Fuente: GIT Estadisticas Vitales - DANE

Anexo 2. Certificado de nacido vivo - Antecedente para el Registro Civil e instrucciones de diligenciamiento
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Responsabilidades en el proceso de implantacion de la
automatizacion de los certificados de nacido vivo y de
defuncién

Implantacién aplicativo para el certificado de Nacido Vivo -
Antecedentes para el Registro Civil y Certificado de
Defuncién - Antecedente para el registro Civil Defunciones

Inscripcién inicial y modificacién en el Registro Civil de
P de integ de idades y puebl

indigenas.

Implementacién de la funcién "Anular Certificade” para la
anulacién de Certificados de Nacido Vive antecedente para

Registro
Civil o de Certificados de Defuncidn antecedente para
Registro Civil a
través del Médulo de Nacimientos y Defunciones del

Registro Unica
de Afiliados al Sistema de Proteccién Social - RUAF (RUAF-
ND}.

Certificacidn de las defunciones fetales.

Modificacién de la variable sexo en certificados de nacido
vive

Cumplimiento y aplicabilidad de la Sentencia SU-696 de
2015, Derechos de los nifios y nifias; obligaciones de las
autoridades encargadas del registro civil en el caso de hijos
o hijas de parejas del mismo sexo

Registro de la fecha de muerte en los certificados de
defuncién de casos de justicia y paz.

Por la cual se dictan disposiciones sobre la gestidn de las
solicitudes de acceso a informacion estadistica, se crea el
Subcomité de Aseguramiento de la Reserva Estadistica y se
modifica parcialmente la Resolucion 1851 de 2019.

Sus disposiciones se aplican a los profesionales, auxiliares y
promotores de salud, Direcciones  Territoriales,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demis
entidades de salud piblica mixtasy privadas

Por la cual se dictan normas en materia de ética médica.

& de octubre
de 2008

19 de enero
de 2009

21 de
octubre  de
2014

5 de agosto
de 20158

septiembre
de 2015

noviembre
de 2015

8 de febrero
de 2016

6 de abril de
2009

24 de
diciembre
de 2019,

28 de abril de
1997

febrero
18 de
1981

Ministerio  de  la
Proteccion Social

Registraduria Macional
del Estado Civil

Registraduria Macional
del Estado Civil

Ministerio de Saled y
Proteccién Social

Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el
DANE

Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y el
DANE

Registraduria Macional
del Estado Civil

Institute  Nacional de
Medicina  Legal vy
Ciencias Forenses

DANE

Presidencia de la
Republica

Congreso de la
Repliblica
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D ANE CERTIFICADO DE NACIDO YIVO Lasalud | inealud
PromAGEr At 0BG ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL S
COMFIDEMCLAL ¥
Loz e aum AIE DT sol ¥ il o sy etiilmaia s RIS MEREY DEL CERIIEISNEC:
aatian protagidos bajo resorva sxtadBfica por b Loy 7% de 19973, Artiads 5.2, DE NACIDO VIVO
[Gonsults instrucciones al respalda)
1. INFORMACION GENERAL

LUGAR DE MACIMIEMTO

Departamenio Hunicipio

AREA DEL NACIMIENTO

D Cabecera rmunizipal C} Cenlro pobloda: T T T Cj Ruml disperso
FECHA DEL MACIMIEMNTO HORA DEL MACIMIENT O SEXO DEL MACIDD VIVO HEMOA ASIFICACION DEL MACIDO VIVO

T T S (TR Masulino i
Cid o | e e | e e
Afic Me:  Dia () Fernenin
O Sin establecer O Indelemrinado Fackor fh

APELUDO(S)Y NOMBRES) DE LA MADRE (TAL COMO FIGLIRAN EN EL DOCLIMENTO DE IDENTIDAD)

Prirer opellids Segurda apellida Primer nombre Sequnda nombre

TIPC DE DOCLMENTO DE ICENTIFICACION DE LA MADRE NIMERO DE IDENTIFICACION DE LA
Q Regi st civil D Tarjzh de identidad C} Cédub d= civdadania D Sin inlemozisn ngmn&m RS
O Cidula de extmnjera G Pasaporke O Ot 3Cual2

DE ACLERDO OOM LA CLATURA, PLEBLO O RASGOS FISIOOS, EL MACIDD VIVO ES RECOMOCIDO POR SLE PADRES COMO

D]. |nd|'genc| D 2, Gikanda) @ Rrem O 4. Pulerquen:i[u] de San Basilia C:J &. Mingin

= S D 3. Raiza OBk kg0 de 5 D 5 Megrofa), mukitold), afreokmbianala) gnipe
A cudl puebls indigema parknece? Anljgs ijf%elﬁ;a g‘;aneh lE‘:r:i_ujlim:l o afmdesee ndients s

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

APELLIDO S T NOMBRES) TALCOMO FIGLIRAN EN EL DOCLMMENMTO DE IDENT IDA D)

£

=

i}

Prirrezr apelids Szqurdo apelido Prire r nomibe Segurds nombe §

TIFO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION H)%EIE&%%%)WHEN(]:SM% PROFESION DE GUIEN CERTIFICA REGISTRO E

PROFESIONAL i

(O cédula de civdadania HOURA EN B DOCLMENTO D EMCT'E"'O ok g
hehedi E

O Cédula de exiranjeria = : =l %

Aupsiliar de Promoiora) H

O Pasapark G enfermeria O de salud 2

IMGARY FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADD FIRMA DE QUIEM CERTIFICA EL NACIMIENTO g

k]

Deparimenio: =

3

Hhunicipic; 5

G iDmw Ow CDw i
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

El eartificoxdo de necido vive onlecedank Eru @ stres civil s conshituye an al recpisiks pars ke inseripeion del necimianiaan ks oficinas auorizades
pe lkvar @l registns eivil, LA FIRMA DE PEE% GUE LO DILKGENOA GARANTIZ A LA VAUDET DEL DOCUMENTO.

INSTRUCCIONES GEMNERALES

. El vartificode debe ser lenoda an keina de imprenta, claray legible, sin barranes ni enmiendas.

2. homcor con una equis ) loopridn selecionocks por codo pragunte,

3. Es indispensable hacer ks indagorianes necasarias pans ablener b inkormecidn complels y veraz, pues kxdos ks datos son imporknbes pong el
Sistemer Mexional de Registro Civil,

4. Verifique siempre hocks bas clos gue consigne, kakes coma nombres camplatos, eckel y nimers g identifieaeién de lo medre dl recién neeide ol
eome figuran an el decumanis da ickntifieacidn, esk con el fin da avilar contratiampes an ks nolaria o rgistradurio,

5. El cartificods debe sar llenacks en su taklickd, ne se deben dejor & spacios an blanes, de ks contrania ka Oficina de Ragistra Civil no lo acepla corre

vilida.
4. Para afecho de garantizar la calidad, brindar confisbilidad v evikir duplicidedes, al varificods se halks numemicks; per tal mzdn, MO SEACEPTAN
CERTIFICADOS DILIGENCLADDS EN ROTOCOPLAS.
CONTENIDO
Facha dd nadmiento: anckar, n nimeros anibigrs, el afio, mes y dia en gua oourmé el necimiento.
Hora dal naacimionto: ragistrer ka hams y minutos chal necimients an formeto ca han milikar,
Hemodasiicadion del naddo vivo: ragistrar el grupe sanguines y el fackr Bh dal recién nexicks,

Apdlidols] y nombrals) dela madre ik como figuran en d doaments de idenlidad): anotor elllod apellidals) v rombrals) sagin come figuren en el
derumento de identificaicién aporbocd. por ko merdsa en el momeniks dal diliganciamianto dal cerfficods.

D acuser do con la culbora, 5>ud>|oo rasgos fisicos, o naddo vivoe e ramnodido por sus padres wmeo: s debe ragistr cdme considersn os podres
ail recién nerido, de ecverdo con b perkenancio culbuml Siselerciond 1. Indigena, eseiboa cvdl puablo indigana patanaca.

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

apalliclos y nombras, lipay nimera de identificacion y registino pralasionel de quien cerifices igualmente, se dabard indicar el lugar y la fecha da
axpadicidn del certific

Lot firmes el médico o prafasional de salud gue axpide el certificda conlleva su rsponsabilidad civil, pamal v étic,

Anexo 2A. Certificado de nacido vivo e instrucciones de diligenciamiento
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La salud salud
es de todos o

DANE CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

COMFIENCLAL
ks chbos que f DARE socilo en este Drmularo son esiciome sle oifidescioks,
e i prokgidos bap mesraeskadishos por ka ley 70 de 1993, Aok 5 ¢

NUMERG DEL CERTIFICADO
DE NACIDO YIVO

[Consulte instrucciones al respalds)

I. DATOS DEL NACIMIENTO

2. LUGAR DEL NACIMIENTO
Deparkimants Municipio

3. AREA DEL NACIMIENTD

() 1. Cobacary menicipdl 2, Caniro pobloda: () 3 rumldispers
Inspeccidn, corregimiento o coseio
4. ST DEL PARTD 5. NOMERE DE LA INSTITUCKON DE SALUD
1. Instibein de sabuel D 2. Eldomicilic:
3. O sitia, seudl? Codigen CLT T T T T T T T 1 1)
6. SEXO DEL NACIDG VIVD 7. PESO DEL NACIDOD WIVO. AL MACER 2. TALLA DEL NACIDO VIVO, AL NACER
O Maszuline () 2. Femaning () 3. Indetermirads | (]| | ) Goamas (1) cenlimetros
#. FECHA DEL NACWIENTO 10, HORA DEL NACIMIENTOS
CiiDae (DMe  (Doe Clten (T Muks () Snesobece
11. EL PARTO FUE ATENDIDO POR 12. TIEMPO DE csﬂmﬁﬂ
DEL NACIDO V|
D 1. Médico O 2. Enllamera(d) D 3. Auxilor da enlarmerio O d. Premolorcl de salud @Sem nas eomplels
O 5. Partera O 4. Oha persang, zevdl? D Ignesrad
13, MOMERS DE CONSULTAS PRENATALES GUE TUVO 14. TIPO DE PARTO DE ESTE NACIMIENTD 15. MULTIPLICIDAD DEL EMBARAZO
LEATRIDE MaSDG W 1. Esponkines 2. Cesfiran ()1 Simple () 2. Doble
() <onslis () 3 Instrumentecs 4. Yromds (D)3 Tripe () 4. Cuddruple o més
16, APGAR DEL NACIDD YVIVOD 17. HEMOCLASIFICACKON DEL NACIDO VIVO
%} Al minuka % Alos cinos minutos Grupo songuineos: e wl
12, DE ACUERDO COM LA CULTURA. PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO:
O'l. lrdigena O 2. Gitanesig) © Rrom O 4. Puhnqusem[a] de San Basilia D &. Mingin
G
- - o 9. Paizal del Archipid o S D 5. Megnaa), mukatela), alfecelen bionejg)
34 cudl puablo indigens pertenece® D Anlr.‘?l?és, ;rovidalﬁclieab?fnsnnm C" fina o alfedasandieni énkeo

Il. DATOS DE LOS PADRES DEL NACIDO VIVO
DATOS DE LA MADRE DEL NACIDO VIVO EN EL MOMENTO DEL PARTO
19. APELLIDO(S) Y NOMEBRE(S) DE L& MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellida Segunda apellids Primer nambre Segundo nombre

20. TIPO DE DOCUMENTS DE IBENTIFICACKSN DE LA MADRE 21. NUMERS DE EMTO | 22. EDAD DE LA MADRE
DE _IDENTI DE LA | A L& FECHA DEL PARTO

O 1. Registm civil D 2 Tanen de denbidad D 3. Céduba de cidadania O‘?. Sim inforransidn ﬂ“nlg':i ﬁh%?mﬁ m .\kﬁo;l_d

(4. Cadub de ectraniesia () 5 Pazmpoe () & Ower yCusle bl il

23. ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE

O Mo i casad y Beve dhos & mds D 2 Mo ash ey Bava e neos e s D 3. Eohd sepeineda, divenciods

ks iviendes con sy posejo afics yiviande con su posia
O 4. 4 vivda O 5. Estd solkenay D . Esid esodn O 2. Sin informoe n

24, ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBD LA MADRE
() 1 Prsrolar () 2. Bésicn primana () 3. Bdsion sscundaria () 4. Media académicas disica ()5 Meda kenia () 6. Nemalisn () 7. Téenica proksional
() & Tocnoligien () 9. Probsioral ()10, Espacializacié (1) 11, Mossia (0 12, Docbrada ()12, Mingurs (©) 59, Sin informosisn gmj;;ﬂdom

15. LUGAR DE RESIDENCLA HABTTUAL DE LA MADRE
Paiis D per lamanks Municipio

26, AREA DE RESIDENCIA HAETUAL DE LA MADRE

D 1. Cabecera municipal  Barrio: Lexnlidad & eomuna:
Diraczidin:

() 2. Centma prablads (inspeccién, il i)

O 3. Rural disperss Yereda

17, NOMERD DE HUOS NACIDOS VIVOS QUE 2%. FECHA DE NACIMIENTD DEL ANTERIOR HUS 2%, NUMERD DE EMBARATOS, INCLUIDS

HA TEMIDO LA MADRE, INCLUIDO EL PRESENTE NACIDD YIVO EL PRESENTE

(L) Hijos m A E] Mas m Dia @ Emborazos

20, REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE LAMADRE | %1. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QUE PERTENECE LA MADRE

O 1. Contributv (O 2. Subsicierks Tipe o alutokc Endura (O 1. Entidd prometeora des s

O . Excepcién O) 4. e spiic () 2. Entickd promotore de sl subsidieds () 2. Entidad sclopterlas de Salud
D 4. Entidad aspacial da salud O 4. Entidad axcap hods de salud

L) 6 Kmgnet Nembre de ks adminisadorc:

DATOS DEL PADRE DEL NACIDO VIVO

32. EDAD DEL PADRE A LA FECHA DEL NACWAIENTO DEESTEHUO [ | ) Afs cumplidos
33. ULTWMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO EL PADRE

D 1. Prasnke O 2. Bésien primania DS. Blisicn seundaia DJ.WH ooodérien o clisiea DS.MS@M Dé. Disrrrk i D?’. Técnica probsdonal
() %. Teamkigion () 9. Probsional ) 10, Espscializmcisn () 1. Massiria () 12. Doderodo ()12, Mingune () 9. $in inbrmacién ggd"‘;';;";;cdo )

s
£

ll. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO §

24, APELLIDO(S) ¥ NOMERE(S) (TAL COMO FIGURAM EN EL DOCUMENTOD DE IDENTIDAD ) ¥
Primer cpelicks Sequndk apellids Primer nombre Sagunde nambre g&
5. TIPO DE DOCUMENTS DE IDENTIFICACKON ﬁ IDN[I#i\T;n D DmI.IMIN'ID 37. PROFESION DE QUIEN CERTIFICA 8. REGISTRO §
(3 cédula de civdodania e T “‘:fn:'" g b N
D Cédula de extranjeria IDENTIDAD) O e Im 7 D Pn Tmar o) E
g 1

D Pasmporte O aiina f: D drn?rgdd:drh] E
79, LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO | 40, FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO %

DSO-EEVV-MET-001 Estadisticas Vitales V3 Pag 35/60



Depaitamen k:

L1 1 )ae (O Jdmes (1) pim

Ingees ervdl GIT

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

Bl certificado de nacide vive fisme come propdsite primerdial recoger informacién sobre la natalidad. Canstiteye, odemas, o dowmenio antecedents pora
lo inscripcian del nocimiento en las dicines outcrizedos pora llevar o registro civil.

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

INSTRUCCIONES GENERALES
1. El cerlficado debe ser llenado en letra de imprents, dara y legible, sin borrones ni enmiendas.
2. Mo s deben utlizor abreviatres o siglas en ninguno de los espacios del cartiicade.

3. Es indispensable hacer los indagociones necescrias pare obfener la informacidn completa v veraz, pues lodos los dales s6n imporiantes para los
servicios de salud y para el Sistemo Macional de Regisira Civi

4. Verfique siempre fodos los dotos que consigne, como nombres complelos, edod y nimero de identificacién de lo madre del recién nacido tal some
figuram en el documents de idemtfizacidn, v o s vazlos valorss de pesa y talla de la historiz dinize; esto con &l finde svitan amares 2n 2l diligenciamients

5. El cerfificada debe ser llenada en su fodalidod, de los numerales 1 al 38; esto evita pasibles haudes v dismiruye el subregistra de informacidn.

& Cuando un formata de certficade se dafie por borranss, snmendadures o mal diligenciomento, sste debe ser orulada ¥ ne destuirss, para ser remitida
posteriormente a la Direccidn seccions| o local de salud.

~

Para efecto de garantizar la calidad, brindor confiobilidad y ewter duglicidodes, el cerficado se halla mumerado; per tal razén, MO SE ACEFTAN
CERTIFICADOS DIUGEMCIADGS EM FOTOCOPIAS

Bl certificado de nacido vive debe ser diligenciado par &l médico o la enfermera que asistié el porlo, en las dreas del pais en dorde no exista este recurso
humano, las ousiliores de enfarmeria ¥ los promotoras de salud estén auicrizodos pera diligenciarlo En el evenio en que &l parto hoya sido asistido par
porlera, ela deberd inlormar o la promatora de sabid del drea, pora que ssla avale le infarmacién v diligencie ol respeclive certilicada

CONTENIDO

El farmalo del certficada s halla dividide en 3 paries:

la primera fpreguntes 1 o 18| cormespande o los dates propics del nacimisnio
Lo segunda parte [pragundas 19 a 33) bace referencia @ los datos da loz pedres dal recién nacido.!
pa

noa

|

INSTRUCCIONES ESPECIALES

A conlinuacita se detallan elgunas de los preguntas del cartificads de nocido vive que requisran espaaial lencidn en su diligenciomisnic
1. DATOS DEL MACIMIENTO

3, Area del nacimientor Maorque con una eques [X) en lo casilla correspand iente, segin si el nocimients ha ocurrido en la cabecera municipal (casen
uibana], cento pablade (ingpeccidn da policia, coregimisnto o coserio] o an & Afea rural dispersa

4, Sifio del parte: Marque con una equis (] en la casilla correspondiente, e sitio dands ecurrid alf nocimiente, inslicicn de salud, e demicilio v ofra,
ezpecificands para este diimo el lugar de ccurrencia [automail, avidn, le).

5, Nombre de la institucién de salud: Si en la pregunta 4 [silio del porto) se selecciondila opcidn 1, msfiucian de salud, regisire el nombre del arganismo
de salud y el cddigo corespandients

9. Fechadel nacimiente: Ances, en numercs ordbigos, el afiz, mes v dia en que acurrié ¢l pasimiento

10. Horar del meximisnto: Regisre la hora yw minutos del nacimiento en foemale de hora militer. Lo casilla sSin establecers se diligercia dnicoments en
aquelles cascs en que @ parta no sea atendide por personal de salud.

11. El parto fus dendide per: Marque con une equis [X) &l ipo de persoral de salug que atendid &l pario; si se trata de ava persana, expecifigque quign
atendis el hecho [policia, azafola, familiar, ele)

12. Tiempo de gestocidn del nacido vivar Escriva el nimero ds semanas completas de gestazidn, que corespanda. La casilla slgnerados solo debe ser
diligenciada cuando se dessonozea o ne sea pasible determinar el iempo de gestacicn.

15. Mulliplicidad del embaraze: Esta cosilla esté deslinoda a sstablacer si el racién nocids, sujets del cenificads, es preducts de un smbarazs simpls,
dable, tiple, cuddruple o mds

16. APGAR del naxido vive al nocer: £ lo valorasién que s le bage gl recién nocide ol mewte v o los cingo mirwles del nacimismie, segin la siguients

clasfficacisn
e Puntuacién

Signe _ 1 2
A Aspecio [odorocdn) Anul, pélida Cusrpa rosado; miembros azules Complstaments rosado
P Pulso ifrecusncia cardiaca) Ausenic Menas de 100 Wids de 100
G Goesios liritabilidod refleja en respussta

a la estimulacién de la plania) Sinrespuesla Mueca Uante

A Achvidad (fono muscular) Dbl Algo de flexidn emlas extremicdades Mavimleros achvos
R Fespicocidn esfuerzo respralorial Auzanta Lenta, iregular Buena, llanto endrgico

17. Hemexlasificacién del nacide vive: Legiste el grepo sanguines v el tactor Bh del recién nocida.

18, De acverde con la cullura, pueble o rasgos fisicos, el nacide vivo es reconocide por sus peadres come! Se debe regisrar cdme consideran los padres al
recién nacide, de acverdo a lo perfenarcia eulhural, no a loe rasgos feicos o ol color de la pied. 3i 20 selocciond 1, Indigena, escriba o cudl pueblo
nd'ls N perlensce.

1l. DATOS DE LOS PADRES DEL NACIDO VIVO

19. Apellidos ¥ nombres de la madre flal como figuran en ¢l documento de idenfidad): Ancle &l llos] apellidols) y nombire(s) segin come aparezcan en ol
documento de identificacitn apartadaipar la madre en el momento del diligenciamisnto del carificada.

25, Luger de residencia habitval de lamadre: 5o debe regisvar ¢l luger darde vive parmaneriemante ¢ lo mayor parte del fismpa la madre del naside wive

26, Area de residencia habitual de la medre: harque con una equis (] en la casila carrespandients, e drea da residencia habiteal de la madre del recién
nacide. Regisirar la direccién ynombre del Barrio para los residentes en Io caBecera municipal (casco urbone] ¥ la localidad o comuna solo para los
civdudes que cuenlen con sk divisién lenikerial, el nombre de la inspeccién de policla, conegimisnto o caseric, para los casos de centros peblados,
vy &l mombre de la vereda, =i e rafa del rural dizperso.

27, Nimero de hijos nacidos vives que hafenido la madre, incluido o presenter Anale en el espacic correspondiente, el total de bijos nacides vives que la
madre ha fenida, comteonda asle.

29, Momero de emk incluida el pr Ancte en el espasio correspondiente, el mimere total de gestaciones o embarazes de la madre,
indecendisntemente de siel oroducto'del smbaraze racis vive o por &l contrerio. fue una pérdida fetal.

DSO-EEVV-MET-001 Estadisticas Vitales V3 Pag 36/60




ol Régrnen de

31, Entidad administradora en salud ala que pertenece la madre: Seleccions ¢ fipo de adminishadera y escriba el nombre de sia
Social en Salud, oz

nfidad Pr le doploda de Salud

Enfidad Promaic

Anexo 2B. Formato de Notificacion de Nacimiento y Registro, para personas pertenecientes a grupos étnicos e instrucciones para el diligenciamiento.
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D ANE @ FORMATO DE NOTIFICACION DE NACIMIENTO Y REGISTRO
PARA PERSONAS PERTEMECIENTES A GRUPOS ETNICOS
INFORMACKH PARA TODOS REQS RiA

COMFIDENCIAL
Los dates quesl DANE salicta sn astaformubario son sewicomees
wslén protegidos bojo reserva sstadistic por la Lay 79 da 1993,

| 1. DATOS DEL RECIEN NACIDO

2. APELLIDO{S) Y NOMERE(S) DEL RECIEN NACIDO
Primer apellide Sequide apellide Primer normbre Segundo nombre

1. NUMERO DEL FORMATO
{Censulte instruscionss al respalds)

3. LUGAR DEL NACIMIENTO

Deparfamento Municipio

4. AREA DEL NACIMIENTO .
Ty o Resguarda y samunicad

O 1. Cobacera municipal = indigena Mombra del resguerds

2. Coniro poblode S S S

O Ll TEpOl N, Coregimianta o cEes Mommira dala comunided

() b. Tamderio cdactive
=g de comunidad negra
(3. Rural disparso i 8 Norbrs dul serihaio caleckes o vereda
N
(4. Mo sche Plorabes da s cormmaded

T T

6. SERD DEL RECIEN NACIDG
o

2. Yivienda o casa ()7 Homkre
O (D)% Cirasitio 3Cuslt —

Qd Mo zaba [;]2 Mujar

7. PESO DEL NING(A) AL NACER 8. TAMANO DEL NINO{A) AL NACER 9. FECHA DEL NACIMIENTO
{en grameos) {en centimetros)
m O 1.Mo sabs l/_ : 1 Mo sabs (ﬁ Afie (II Mes l:) Die
10. QUIEN ATENDIO EL PARTO
D.{ Pramatorfal de sclud OS Partara
S & Otra persona, poudl O 7. Médico tradicional

11. GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE EL RECIEN NACIDO

e
Wdigena ey

= 7 o8l paeblo o whio indigena parienacel (4. Palenqueraia] do Son Basiio

: 2. Gitanola] o Brem U 5. MNegrafa], mulatola], afrocelombionola) o drodescendierte

izal dal Archipidioge de San Andrés, Providencia y Santa Calaling ID &. Mingdn grpo éinice

O 1. Salo cen la madre® O?. Solo con o padre? D 3. Con la madre y el padre

Il. DATOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO

12. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Frimer apellide Segunde apellide Primer nombre Segunde nambre
13.FECHA DE NACIMIENTO |14. TIPO Y NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA MADRE 15. EDAD DE LA MADRE A
DE LA MADRE LA FECHA DEL PARTO
[4__]_'__\) Afio D 1. Regidro civil C:Z’ Tarjsha G identided r:j 3. Céduba de civdadania -
1) Mas 11%. Otro. 2Cudl2 20. No sobe \—‘—]
1) Dia O & D Afios cumplidas
- Midmero de desumente
16. LUGAR DONDE VIVE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO
Pais Departamento Municipio
17. AREA DONDE VIVE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO
() o Resguardo idad indige
[_)] Cobscera municipd  Bamio \—-) T et e e
Direccidn Mombra dal rasguarde
Lacalidad o comuna
Mombra da la comunidad
[j 2, Certro gablado ':) b Tarritario colactive da comunidad ragra
Insecabnconagmanto o cussic Flarbors 4ol Reriirons colochve o vareda
D 3. Rural disparso Fombre dela comunidad

1ll. DATOS DEL PADRE DEL RECIEN NACIDO

18. APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL PADRE (TALY COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellide Segunde apellide Primer nombre: Segundo nombre
19, TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE
IS 1. Regisro civil O 2 Tarjela de idenlidad O 3 Cédulo de ciudodanio O 19 Oiro. 5Codl¥
Hiimere de decumerto ()20, Mo sabe

IV. DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA O DILIGENCIA ESTE FORMATO

20. APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellida Segundo apellide Primer nombire Seguads nombee
18. APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL PADRE (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellide Segunde apellide Primer nombre: Segundo nombre
" 19, TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE
(1. Regisro e ()2 Tavjsla deidentidsd ()3 Cédulo deciudodanin ()] 19. Oiro. ,Cusl®
Nimere de decumerto () 20. Mo sabe

IV. DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA O DILIGENCIA ESTE FORMATO

20. APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) (TAL ¥ COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellida Segundo apellide Primer nombire Seguads nombee

21. TIPO ¥ NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD I 22. CARGO O ROL DENTRO DE LA COMUMNIDAD

DSO-EEVV-MET-001 Estadisticas Vitales V3 ' Pag 38/60



(1. Regisiro civil (2. Tevjeta de identidad () 3. Cédulo de ciudodania
()12 owe. gudlz [)20. Mo sabe
s A Eseriba la ctivided w oficic PRINCIPAL qus detampefic
Nimsra la persona qua llana & diligencia s fermats
23. ASOCIACHIN, CABILDO U 24. FIRMA DE LA PERSONA GIUE 25. FIRMA © HUELLA DE LA AUTORIDAD 26. FECHA EM QUE
ORGANIZACKIN TERRITORIAL A LA DILIGENCIC ESTE FORMATO ETMICA Y TIPO Y NUMERD DE DOCUMENTC SE DILIGENCIA ESTE
QUE PERTENECE LA COMUNIDAD DE IDENTIFICACION FORMATO

(L) Mes

Adwertencia: Sin ozt Infarmeciin MO a2 wélida
D

esta notificocién v regi dro.

CL L1 Jase

27. OBSERVACIONES

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMATO PARA LA NOTIFICACION DE NACIMIENTOS

Esla formato, exclusivamenta crienteda o grupos &inicos, tiene coma propésito recoger informozién zobre los nacimientos
que ocurren en ferriterias sin presencia institucional del seclor Salud y Registro Civi

Debe llenarsa con esfaro no imporia & cofor. Mo s aeapian formaios flenados a ldpiz, con fochonas o boronas

INSTRUCCIOMNES GENERALES

1. Es indispansable hacsr las indagacionss nesssarias para absner ka
infarmacién completa y veraz, pues todos los dakos son imporiantes
para ke comunidades, para les servicios de salud y para ol Sistema
IMacional da Registra Civil y Estadislicas Vitalas.

)

. Revise que todas los datos qua incluya en el formato sabre la
madre del recién nacido, quedsn igual que en &l documents de
idantificacién da slla

3. Cuando un formate se dafie por borrones, tachanes o mal
di|igandnmianln, no lo des}rl.y\'s. Escriba an la para suparior la
pababro e ANULADOS y ulilice uno nuava para nelificar ka informacsién
de ase nacimienlo, Devuelva el formato dafiade a la Oficing de
Ragistro Civil o antidad qua |o seminizid

4. Para garantizer qua la infermacién sea sonfiable y de buana salidad,
los formatos as1an numerades. Por esta razén, MO SO VaLIDOS
LOS FORMATOS DILIGENCIADOS EN FOTOCOPIAS

:QUIEN DEBE LLENAR EL FORMATO PARA
LA NOTIFICACION DE NACIMIENTOS?

Elformato pan k notificacidn de nacimianics deba sar diliganciodo por
b avioridad &tnicn o quien ejerza sus lunciones o par quien ke auteridad
tnisa de la comunidod encargue para realizar esta laber. Esta astividad
dabe malizomse cada vez qua nazoa una persena en la comunidad.

Una vez z2 llene &l formaio, esle se enfregond a los familiares dal meign
nacide, para hacer el Regisira Civilants &l funciznaria de la Registraduria.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

I. DATOS DEL RECIEN MACIDO

2. Apellidefs) y nombre(s) del recién nacide: Escribe los opellidos
los nombres dal recién nacido. Primer ape”ido )u'sagundn cpa:|ido
asignado confarma a las cosumbras dal pusbla &mico. Sa dabe
respatar sy fondlica y eriegralio, adeprindola al castellanc.

3. Lugarde nacimiento: Anctar &l nembra daldsparamanto v &l nombre
dal municipio an qua ocuré el nacimisnlo.

4. Area del nacimiente: Marqus con una equis (%] an o opidn que
coMmaspo nda al nacimianta qua za asld natificande: =i &l nocimisnis
ho sewrido sn el. Cabscera municipals: ol cosco urbano de un
municipio, donde se encventra la sede de lo Aleakdla Municipal;
«2. Centro pablados: donde sa concantran varias viviendas (20 o
mis) vbicadas en la zona runal; escriba en este caso el nombre
de la inspaceidn da policla, coragimisnie o casarin donds szurrs
ol nacimisnte; «3. Rural dispersos: lojos del pusblo, donde va as
considerada come zona ruraly las viviendas quedan muy separadas,
sf seleceionn estn opeibn escrba en; s Resguarde y comunidad
indigenas: nombre del rssguarda v da = comuni od indigena
donda acurrs al nacimianto; v «b. Te de comunidad
megras: nombre del terilorio eoleciva o vereda cormespendients y
nombre de lo comunidad; Mergue x4, Ne sabes: i descenoce ba

infarmacién solicitada en &l formats,

5. Sifio donde ocurrié el nacimiento: Karque con uno equis (4] en
opcitn que cormssponda. Los opciones disponiblas son; «2. Vivienda
o casa®, #3. Ofro sitio, JCudl®s. Fzla opeidn sa llana cuands &l
naeimisnio ocurre en un sitio diferents o la vivienda. «4. No saben:
si desconoce el siiio donde ocumié el nacimisnto.

& Sexo del recién nacida: Harqua (7] s el recién nocido &5« 1, Hombrea,
o« Mujers.

7. Peso del ninofa] al Mcer'engmm;]- Escriba an nimarcs cudnias
gramas pest el nificfa) en sl memenle que nozis. Este dato puede
oblkenamse pasando al nifiola] en una balanza o pasa. Si no es posible
conseguir un insirumente para pesar o no fisns informacidn, margue
conuna (¥ en la opeidn k1. Ne saben.

€. Tamano del nifola) al nacer (en centimetros): Escriba an nimaras
cutintes centimetros midid el nifiafa) en el momenio que nacié. Este
dato pueds obtenerse vilizande un mefre ¢ salevlande cvarias cen
las manos. Si no as posi:|e consaguir un inshrumante pana madir o

1o fiahe informacién, W U &0 una en e opciérél . No sabex.

DSO-EEVV-MET-001 Estadisticas Vitales V3

11. DATOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO
12 &pelHasylmlbmsdelumu&!(‘ | figuranen el h
e icdenti

r Exeribe bos apellides y los nombees da la modre del
nifiofa), da la misma forma qus aparscan en su documenio da
idenfificacién,

13. Fecha de nacimiento de la madre: Escriba en nomeros &l afio, el

mes ¥ al dia an que nagid la madre dal nina(aj.

14. Tipo y nimero de documento de identidad de la madre: /iomue con
una equis [¥) &n ka cprién qua corrasponda al tipe da documanto
vigants qua tenga o mamd ol momenis del parle. las o s
disponibles son: «1. Registro eivily; «2. Tarjets de idenfidads; «3.

ula de civdkadan iav; < 19. Otre (jCwal?ie: ssoriba en sse sspacio
&l documanic disfinle a los anfsriorss que conlsnga al nombirs ¥ al
nimarg de identificocicn; «20. No sabes: zuandc no hay ningin
documento @ este se desconoee. En el espadio cormspondiene,
aseriba sl nimera dal dacumenta qua prasanta la madrs del recidn

nacido.
15. Edad de la madre o la fecha del parte: Escriba cudnios afios

complidos fiene la madre del recién nacide ol memeato del para
En los casos an qus no s conoos la adad exacia, escriba una
adod aproximaca

14. Lugar dende vive la madre del recién nacides Eszriba el nombra del
pais, dal departamento v del municipio donds vive habilualmenta
la mamd del resién racide o donds parmanscs la mayer parte ds
0 fiempe. Este no es necesariaments al mismo lugar an &l que ella
56 ancontraba al momenta del parto.

17. Area donde vive la madre del recién nacido: Marqua con una
equis [X), en lo cosillo que cormesponda, el drez donde vive
lo mamd dsl racidn noside. Las opcionss disponibles san: «1,

municipals: el casco urbano de un municipic, donde se
ancuanira o sads da la Alealdia Municipal; «2. Centro poblados:
dande se conzeniran vorias viviendas (20 o mds] vbicadas an la
zona rural; eseribo en este coso el nombre da la inspectién da
palicia, sorsgimisnte & casaria donds la madrs fisne su rasidencia
permanente; +3. Area roral dispersas: lajos del pusble, donds ya as
consideade coma zena reml y ks viviendas quedan muy separades,

El salsccmna asta apeidn sseriba en; ¢a. Resguardo y comuni
an: nombre dal rasgurj‘do y de la comunidad indigena
donde la madre fiene su residencia permanants; v «b. Temitorie
comunidad megrak: nor wbre dal terilore coleclive o

varada comaspendiants y nombra da la comunidad.

1ll. DATOS DEL PADRE DEL RECIEN NACIDO
12. Apellides Ls nombres del padre del recién nacide: Excriba los

apellidos y los nembras dal padre dal nifiafal, da la misma ferma
qus aparscsn en su docurmente de idenlificasién.

19. Tipo y nimers de documente de identidad del padre del recién
naxide: Marque con una equis (X} &n la opeidn qus corresponda
al lips de decumsnte vigenis que lenga al pudra al maments
del parto. Los cpeiones disponibles son: «1. Registro civile;
«2. Tarjeta de identidads; «3. Cédula de civdadaniar; «19.
Otro (pCual?w: ascriba en ase espacio al lips da dasumants
distinto a los anleriores que contenga sl nombre y sl nimere de
identificacién; « 20. Mo sabes: cuands no hay ningdn documenta
o el 36 dasconoca. En el aspacio comespendiante, aseriba el
nimare dal decumenta de idantificacian.

1V. DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA © DILIGENCIA
ESTE FORMATO

20. Apellidos y nombres: Escriba los apallidas v los nombres da la
parsona que diligencia el formato, de la misma forma que cpamcen
&n su documento de ideniificazién,

21. Tipe y nimera de documento de identidad: 1.orque con una equis
), en la opcién que comespenda, el tipo de dacumento de la
perscna gue diligencia el fermale,

22, Ceirgo © rol dentro de la comunidad: Escriba la aolividad u ofisie
principal gqua dassmpafic lo parsona qua diligencid o llend el

Irgraas en ol GIT Toller ce Echorones ol BAMNE Forno DANE D620 202
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#. Fecha del nacimiento: Escriba en ndmercs alofig, &l mes v el dia en
qua acurrid el nacimisnla.

10. Quin alendié el parte: /argve con un
comespenda a la de persona que atendié
de m|uc|!° «5. Parleras; ﬂﬁ Otra permnc u:unr?h «?. Madico

tifi 4 !

Yl an |.'J op.'\n que SO aspond; irforr'q.':ic':n 58

=3 ;lU:’UnILl L{L\ Qa ||.\$ [IJL{F"S I.I.'|u L[J(a {alal-}3 I‘ll)[JU”llJl"o s0n
1. Indigenas; lo coso debe responderse lo pr
cudl pueblo o etnia indigena pertenace®s v ascribir i
an el espacia corrsspordiante: #2. Rom (gitano)s; +3. Raizal
del Archipiélago de San Andrés y Providencian; «4. Palenquero
Ja S-m Bcul!no»~ «5. Megrolal, mulqlo{d:l, orﬁ’oodoml:uno[«i °

i Ni
ol Ming

11.1. 5i mares bas opciones de la 1. ka 5, respondas 4E| o i
comparte &l mismo grupo éico con: Margue con una equis [K,
an la apdén qua corresponda, ¢ 1. solo con la madre?s; «2. solo
con el padre?s; 3. con la madre y el padre?s.

tormaie, Porejemplo: reprasanianis legal dal consaje comuni
capildn de la somunidad, médice tradicional, seers
cabilde, partara, anirs olres.

23. A ed:l'ldouu.“ izoicit itorial o la que pert:
Eseribir &l nombra de la asociacién v organizacién indigsna ¢
afredescandients, negra, palsnguera o raiza
lo comunidad

24. Firma de la persona que diligencis el formato: Ltilios ssts aspacio
para firmar el farmala,

25. Firma o huella de autoridad tradicional y tipe y nimero de
documente de identificacion: Llilice ssle = e para la fima
o hualla de avlaridad &tnica corraspondients, aste sampo as
obligotaria, SIN esta informacién NO es vélida esta nofificacién
y regishro.

26. Fecha en que udr@nac&«w formato: Escribo ol afie, ol mes y
&l dia en que se diligencio aste formato,

&n aste aspacio |"J :"lor"lf—l:lén :diclon:l

o relevanis

Anexo 3. Certificado de Defuncién - antecedente para el Registro Civil e instrucciones de diligenciamiento

DANE

I s O
COMFBENCIL
Lo Spos quea ol DA sk ory s borvasias son et dapearte coridorc des,
- VY, detenks £

CERTIFICADO DE DEFUNCION '$
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

e () |

Corsdie instrucdones o @espaldo)

I. INFORMACION GENERAL

LIGAR DOMDE DCURRKY LA DEFUNGON
Deparbimaci Hanicipio
AREA DOMDE OCURRIC LIy DEFUNCICN NPODE OM | FECHA [N GIE OCLUIRRIO nu%m OCURRIG
) Cabswrm menicpal O o LA DERNEN = LA
(O Cano poblads: —— ; O Ho kel e Eq Ei_w
) Roml dispars it o s pa ok [ O Sinasablacer
SEXODEL FALLECIDG ARWBOS) ¥ HEaL oy
0O Maxsiea Prmeroplido Segunds opslldo
a r‘"“""’m Paras b Sageicks frbie
PO DE DOCIMENTO DE IDENTIRCAOON DEL FALLEGDO PRCBANLE MANER A DE MUERTE
O tugarocad O Tarpadodaesdod O il amdotani O 50 soronin | G4 comar ntma it . | () wiowrst () vkt
() Cidvlsce wsorpia () Fompern (JOvor gCntkt O betds
D6 AGIERDO CON LA CULTURA, FUERLO O RASCOS 005, B FALECIDO BRA O 5 RECONOCLA COMO
O rdigees O 2. Gionolg o Rom (D) 4. rolengremig) de Son Baslo & Mhirgin
0s mipl, mbb, aheebnbiansis) grpe
KT T et J? "‘“!"‘" Seleibonde fn e ()6 Thgmpl e e
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION £
APELLIDOHS) Y ™ N N
Prirens apalicka [—— [ Sagrnds rarbm ¢
PO DE DOCUMENTO DE IDENIIFICAGON | NUMERD D€ DOCUMENIO DE | PROFESION DE GUEN CERIIFICA REGITRD i
() Cidek de cisdodaria fokamn NG I3 | LADELNGGN PRSI H
O Cidels do sxrarierh Owideo O Elomocia 5
O rerer Ozs O i
LUGHAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ERTIFIGAD FIRMA CE GUIEN CERTFICA LA DEFUINGON ;
Dep §
Manicipic i
e Cildwes i) oes 4
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DANE CERTIFICADO DE DEFUNCION
A s T ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

COMNFEENCIAL MERC BCAD:
oty b e bt g T e £ w“' i I:l
, b 2.

Corsdie instrucdones o @espaldo)
I. INFORMACION GENERAL

LUMGAR DONDE OOURRES LA DEFUNGON

Deparbimaci Hanicipio
AREA DOMDE OCURRIC LIy DEFUNCICN NPODE FECHA (M GIAE OCURRIO | HIORAEN GUIE OCURRIG
) Cabswrm menicpal o LA DERNEEN LA D

o o ol ===
Q ekl e G G AT B (@] L e e
O Roml dispaes: ! Dio O Sinesablacer
SEMODEL FALLECIDO ARWBOS) ¥ oL )
) :Io-;-llno Prinwrogelido Saguecd opsllde
a I" "‘“"m Peirar rorrben Segurdo rombee

IO DE DOCUMENTO DE IDENTIRCAQON DEL FALLEQDO PROBAPLE MANERA DF MUERTE

i R
O gt i O Tarpis b oo O il iadaris () 5 eormonn | 1AL GOMO HAA s O revm (Jvokan

(D) Cidvla o sschanipiia () Pasopors (0w gt (@
D€ ACUERDO CON LACULTURS, PUEELO O RASGOS SIS, B FALECDO RS O SE RECONOCIA COMO
O rdigees O 2. Gionolg o Rom (D) 4 Pokngramia) d Sen Baslio () & rargin
" 5 mipl, mbb, aheebnbiansis) grpe
e O bl st d | O Igop) oN fiko
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION £
APEILIDO) Y AL i N
Prirens apalicka [—— [ Sagueds rombm ¢
PO DE DOCUMENTO DE IDENIIFICAGON | NUMERD D€ DOCUMENIO DE | PROFESION DE GUEN CERIIFICA REGITRD i
() Cidela decindadaria mnm&m TOLE | LA DEFUNGION PR H
D) madien O Ersmariy
(O Cidvk de seranjaria 3
O e Ol O fmend i
LUGHAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ERTIFIGAD FIRMA CE GUIEN CERTFICA LA DEFUINGON H
3
Dep §
Manicipic i
CLai il Tidme (T J)oe i
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Anexo 3A. Certificado médico de defuncion e instrucciones para el diligenciamiento.
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DANE CERTIFICADO DE DEFUNCION U,

es de todos
IMFCRMACICN BUA TD005.

da CONFIDEMCIAL 1. NOMERO DEL CERTIFICADO
Loe dhatos que ol DANE soicila sn s fommskako son sdiidansnts confidsncids,
wstdn protegices bajo resnva estadistica por la ley 79 de 1939, aticule § DEREELNCION

[Cansulte instrucciones anexas)

I. INFORMACION GENERAL
2. LUGAR DONDE OCURRIG LA DEFUNCION

Departamenic Muricipic

3. AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
() 1. Cabecara munisipal () 2. Centro peblado: () 3 Roral Sisperso

Inspacsidn, corregimiante o cassrio

4. SINO DONDE OCURRIG LA DEFUNCION
1. Hospitel/elinica (D) 2. Conveypuesto de solud D 3 Cosofdamiciio () 4. wger dilkabeio (O 5. Via piblica

U &, Olre sitio, geudl? [_J %, in informacida
5. NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Cedige L L YL

&. TIPO DE DEFUNCION 7. FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
() 1. Feal () 2 Molekl 1 ae O Yl (3 ) oo
8. HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION 9. SEXO DEL FALLECIDO

5 = ¥ Si la muerte o5 fotal,
L Hara Mirmas () Sinestablecar (1 Masenlins () 2. Femening (L] 3 Indetermineds  pase a ka pregunta 19
10. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellide Frimer nombre Segendo nombre
11. PO DE DOCUMENTS DE IDENTIFICAGGN DEL FALLECIDD 12. NOMERO DE DOEU- 13. FECHA DE NACIMIENTO

’D“ﬂ. FALLECIDO (TAL COMO el g
()1, Ragitro civi () 2. Tarisa da ickntidad () 3. Céeba da ciudodanic () 2. Sin iformacién | Fiea b B El DOOUMENTO Coroioyt) eg
fjd. Cadula da edranjeria [_J 5. Pasapana O &, Sl zCudlE DEIDENTDAL) m?\"w ( o
14. ESTADO CONYUGAL DEL FALLECIDO 15. EDAD DEL FALLECIDO
r w o Rl el cased Rehabards e A ol v llsveba = 0. Henor da una hora (_] 1. Wanor da un dia
g s bl BUES o e B et O s fen hora [01-23]
- 5

{1 3. Estoba saparadolal, dworciadofa) () 4. Esicba viudola) O {ian;gfaﬁn{mez Qs (QE:;Z;J:(LLI)« F]T
(O 5. Edoba sollercia) (O 5 Estaba casadola) (O 9. 8in informacidd | (] 4.08 un aiio o més [on afios cumplidos]  Ebad

16. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROEO EL FALLECIDO
U 1. Freascolor O 2. Bagioa primaria [_J 3. Bénica secundaria [_] 4. Media coodém o o ddskoa [_]5 Madio tcnica :6. Mormalist O 7. Téenien profesiond
CJ{? Tenokigion D‘J Frofesional [_J 10, Espacializaciin O 11. Masstrin (_J 12 Docloroda O 13 Minguno [_J 9. 3in rfomacidn gm::;:udn |

17. LA OCUPACION PUDO SER CAUSA O 18. DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLO O RASGOS FiSICOS, EL FALLECIDO ERA O

ESTAR ASOCIADA CON LA DEFUNCION SE RECONGCIA COMO
U 1. §1 C] 7 Me O 1. Indigena O 2. Gitanela) o Rrom
) Accdents de rabajo - . = 3. Raizal del Archipiflage de San Andrés
E\:) Enfermedad rrefesional &4 cual pueblo Indigana pertanace? [_J Frovidencia y San eling
P 4 3 e 2 AL | S = 5 o2
4Gl s Gl ccupcion habiud dol lscidor | O 4. Palenqusrola) ds San Basilo () 5. Megrola), mulatola), akrocclombiancla]

o afrodescendiente

() & Hingtn grupo &hico

19. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN ANO, EL DE LA MADRE)

Pals Departamenta Municipio

20. AREA DE RESIDEMCIA HABITUAL DEL FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN ANO, EL DE LA MADRE)

TR A
|} 1. Cabacera municipa Barrie: lecalided o comena

Direscrin

O 2. Cenfro poblade jinspaccicn,cormegimisnto o caserio)

)3 Aural disperse Verada

21. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL | 22. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QUE PERTENECIO EL FALLECIDO
FALLECIDO (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE | (PARA MUERTE FETAL O DE MENOR DE UN ANO, LA ENTIDAD ADMINISTRADORA A LA

UN ANO, EL DE LA MADRE) QUE PERTENECE LA MADRE)
Tipe de administrado J
_J R D 2. Sbsidiade _P'“ = o ol O 1 Entidad Promofora de Salud
; D U 2. Enfidad Fromatera de Salud-Subsidiada O 3. Enfidad Adoptada de Salud
(3. Excopeién 4 Espocial )4 Enfidad Expaciol da Saiud () 5. Enlidad Exceptuada ds Salud
[_) 5. Mo asgurade Mambre de la adminisradora

23. PROBABLE MANERA DE MUERTE I 24. CERTIFICADO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR:

D 1 Matural rj 2 Vialenia l:___] 1. Médico fralante O 2. Médico ne fratanie D 3. Médico legisia ;—'I
O 9B e D 4. Personal de =olud outorizade U 5. Funcienario del Registro Civil

Il. DEFUNCIONES FETALES © DE MENORES DE UN ANOG

25. LA MUERTE FETAL O DEL MENOR | 26. TIPO DE PARTO. EL FETO O EL | 27. MULTIPLICIDAD. EL FETO O EL MENOR DE UN ANO
DE UN ANQ OCURRIO COM RELACION | MENOR DE UN ARO FALLECIDO NACIO | FALLECIDO NACIO DE UN EMBARAZO:
PARTO

r e Edcioner del DAME Farma CARE D430

POR PARTO:
(_]1 Anles D 2. Duranie D] Espontdneo L} 2. Cesdrea O 1. dimgle D 2, Deble O 3. Triple
()2 Despuss () 4 lgnorade ()2 hervmentade () 4. lgnorado ()4 Cuadrple o mas () 5 1gnorads
28. TIEMPO DE GESTACION DEL FETO © DEL MENOR DE UN ANO FALLECIDO 2%, PESO AL NACER DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO
: ey FALLECIDC
[ ] Semanas completas ) knerade

(C ] Grames

impresm e 210N Tal

Continde al respaldo
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Il. DEFUNCIOMES FETALES © DE MENORES DE UN ANO {conclusidn)

0. APELLIDOYS) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Frimer apeallids Segunde opellide Frimer nombes Jagunde nombre

31. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE 32. NOMERO DE DOCUMENTO | 33.EDAD DE LA
i DE IDENTIFICACION DE LA | MADRE
()0 Regiso ciil () 2 Tarsta da ideticiad [ )3 Céshlo de ciuddonia () 9. Sin ifermacién | MADRE (TAL COMO FIGURA EN

= EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) Afics
L‘j.i. Caduia da axdranjeria O 5. Pasoporta |:) 6. Cro: zCudlE L1 ) cumplidos
34. NOMERO DE HI}OS MACIDOS 35. ESTADO COMNYU GAL DE LA MADRE
VIVOS ¥ NACIDOS MUERTOS DE LA
MADRE (IMCLUYENDO EL PRESENTE] _] 1 Noesécamda,r lleyar des o mas ) 172 Mo eatd ensade y beva menos de dos
r afies viviendo con w pareje s vivierdo con su pargja

(_j 1. Macidos j 2. Macides — 2

Vives MusHos L3 eparada, diversiada C] 4. Esta vivda () 5. Esté scliera

D & Estd cosada U 9. &in informacisn

36. ULTIMO ARO DE ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE
U 1. Presscotar D 2. Bdsioa pnimaria [___\,I 3. Basies secundaria (_J 4. Madio académica o désica C 5. Mesdia récnica Dé Momalisia :_J 7. Taenica profesmnal

O& Teokigion : 2. Profesional ['__J 10, Espacializecin I:j 11, Mawstric :j 2. Dectorodo f_]13 MNrnguno le 92 Sin infermazidn ms::udo

1l. DEFUNCIONES DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 A 54 ANOS)

37. ;ESTABA EMEARAIADA CUANDO 38 EFILIVD EMBARAZADA EM LAS (LTIMAS 39. ;ESTUVIO EMBEARATIADA EN LOS ULmmMos
FALLECIO? & SE 12 MESES?

(1.8t Pasea 40) () 2. Ne (D18 [Paseo 40] () Z Mo ()18 Pasen 40 () 2 Me

i: 9 Sin informacidn U ¢ Sin mformocidn D 2. &in inferrnacidn

IV. MUERTES VIOLENTAS

40. PROBABLE MANERA DE MUERTE ()1 Suicidic ()2 Homicidie [ )3 Accdsrie do ransits () 4. Oxcacadents () 3. En estudio

CQMO OQCURRIO EL HECHO? Lacriba si fua heride Iregisra la class da amay; ahegade (indiqua sifus an qusbrada, rie, poze, piscing, sic |; atropeliade
feacr |be 1i fus vahlculo da moloe, biciclsio, vehlculo de iroccidn animal, sic., ¥ aspacique’si el fallsgido sra conductor, pazajara o pealén); envenenade [ancls la
dase do vereno, crega, medicamento, goses o yopores)

42, LUGAR © DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHO

Departamento Municipia

[irscedn de oeurrencia del heche

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. 5COMD DETERMING LA CAUSA DE MUERTE? a4, QEEUBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO QUE LO LLEVO
— A LA MUERTE
1. Mecropsia () 2. Historia <linica
() L
= : 5 q ¥
ﬁ 3 Prushos de loboratorio : : 4 Interrogaiorio o familiores o tesfigos O o D Zchle D %My
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION
[En caso de muere fetal, o de menores de 7 dias, mforme lombién las cawmas malemaes direcias o indirectos en < v d) Tiempo aproximaodo entre ol comienzo.
de cada causa y la muerte
[Cardgne una cavsa por linea) Uridad da madida
Tiampe: [minutos, horas, dlas,
#emanas, meses, afio)
I. CAUSA DIRECTA: i o estade fisiopatelégice que produje la muerte direcramente.
a] Dabide r 1|
CAUSAS ANTECEDENTES: esicdos mechosos, si existisra algune, que produjeron la causa consignada en
{a), mencicndndoze en el dltima lugar, la cousa bdsice o fundamental
bj Debide o I J
<) Debido a: i)
4 ]
Il. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES: que contribuyeren a la muerte, pere ne relaciona-
dos con la enfermedad o estado morbose que la produje:
(1)

46. MUERTE SIN CERTIFICACION MEDICA (CERTIFICADO EXPEDIDO POR PERSONAL DE SALUD AUTORIZADO [ENFERMERO/A, AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PROMOTOR/A DE SALUD]}

CALEA PROBARE DE MUERTE

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
47. APELUDO(S) Y NOMERE(S) (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Frimer apelida Segunds epellido Frimer normbre Segunde nombre

48. TIPO DE DOCUMENTO DE | 49, NUMERO DE DOCUMENTO DE 50, PRDFBSIQN DE QUIEN CERTIFICA| 51. REGISTRO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION (TAL COMO FIGURA LA DEFUNCION PROFESIONAL
: 1, Cédula de cudadania ERLEL COCUMENTO DE DENTIDAD) U | Médice r ) 2 Enfernensia]

[: 2 Cédula de exiranjeria O3 i:ﬂ! :::_r__f?f 4 F:{f",:ilf' bl

I:_] 3. Pasaporte O 5 Funcionorio da ragidro ol

52. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGON DEL CERTIFICADO 53. FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

DSO-EEVV-MET-001 Estadisticas Vitales V3 Pag 43/60



Lepariamenie:

Municipie:

L1 ) Ao 1) Mes ) i

'ARA LLENAR EL CERTIFICADO DE DEFUNCIO

El cerificado de defuncién liene como propdsito recoger informacién sobre la rtalidad. Constiluye ademas el reguisito para la
expedicion de la licencia de inhumacion y para la inscripcion del hecho vital en las oficinas aulorizadas para llevar el regisiro 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 cerificado debe ser llenade en letra de imprenta, clara v legible, sin borrones ni enmiendas.
2.Mo se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del cedificado.

3.Es indispensable hacer las indagaciones necesarias para oblener la informacién completa v veraz, pues todos los dates son importantes
para los servicios de salud y para el Sistema Macional de Registro Civil.

4.Verifique siempre lodos los datos gue consigne, lales como nombres completos, edad, ndmero de idenlificacion come figuran en el
documenio de identificacién del fallecido; esto con el fin de evitar errares en el diligenciamiento.

5.El cerificado debe ser llenado en su totalidad, no se deben dejar espacios en blanco, esto evila posibles fraudes v disminuye el
subregistro de infarmacién

6.Para efeclo de garantizar la calidad, brindar confiabilidad y evitar duplicidades, el certificado se halla numerada; por tal razén, NO SE
ACEPTAM CERTIFICADOS DILIGENCIADOS EN FOTOCOPIAS.

7.Cuando un formato de cerificado se dafie por borrones, enmendaduras o mal diligenciamiento, éste debe ser anulade y no destruirse,
para ser remilido posteriormente a la direccion seccional o local de salud.

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

El cedificado de defuncién debe ser llenado, en su erden, por el médico tralante, el médice no tratanle, el médice legista; por personal
autorizade de salud, tal como: enfermeros(as), auxiliares de enfermeria y prometeres{as) de salud, en aquellos lugares en dende estas
persenas son el unice recurse de salud existente.

Cuando la defuncion sea confirmada por un médico, dicho profesional esta OBLIGADO a diligenciar el cerlificado de defuncién en su
totalidad; de los numerales 1 al 53, Si la defuncién ne es comprobada por un médice, el numeral 45 que hace referencia a las causas de
defuncién MO DEBE DILIGENCIARSE; en esle caso se llenardn los espacios correspondientes a los numerales 1 al 44 y del 46 al 53.

Para los casos de muerte violenta, el certificado debe ser llenade UNICAMENTE por un médico legista o médico rural, en las dreas del pais
donde éstos asumen dichas funciones.

Para los casos de muerie felal o defuncién de un recién nacide cuyo parte fue atendido por partera, ésta debe informar a la promelora de
salud del area, para que ella avale la informacian vy diligencie &l respective cerificado.

CONTENIDO

El formato del cerificado se halla dividido en 5 pares:

La primera (preguntas 1 a 24} corresponde a la infarmacion general de la defuncién.

La segunda vy fercera partes (preguntas 25 a 39} son lemas referidos a las defuncones fetales o de mencres de un afie y a las defunciones
de mujeres en edad fértil.

- La cuarta parte {preguntas 40 a 42) es de uso especifico en los casos de muertes violentas.

La quinta parle (preguntas 43 a 46) esta destinada a consignar las causas de la defuncion o la causa probable de la defuncién en los
casos constatades por personal no médice {de salud autorizado y funcionarios de Registro Civil).

INSTRUCCIONES ESPECIALES
A continuacion se delallan algunas de las preguntas del certificado de defuncion gue requieren especial atencién duranie su diligenciamiento.
1. INFORMACION GENERAL

3. Area donde ocwrric Ja defuncidn: marcar con una equis (X) en la casilla correspondiente, segin si la defuncién ha ocurride en la
cabecera municipal {casce urbano), centro poblado (inspeccién de policia, corregimienio o caserio) o en el drea rural dispersa.

4. Sitio donde ocurio fa defuncion: marcar con una equis (X} en la casilla correspondiente al sitic donde ocurrid el deceso. Para los casos
de defuncién ocurrida en organismos de salud, especificar el nombre de la insfifucion y el codigo de la misma, y para los lugares
reslantes, la direccién de acuerde con la nomenclatura local.

6. Tipo de defuncién: marcar con una equis (X) en la casilla correspondiente, segin si la defuncién, objete del cerlificado, haya sido una
muerte fetal o na.

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

Defuncion felal: es la muerte de un producio de la concepcion, antes de su expulsién o extraccidn complela del cuerpo de la madre,
independieniemente de la duracion del embaraze; la muere esta indicada per el hecho de que, después de la separacidn, el felo ne
respira ni da ofra sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del corddn umbilical o movimientos efectivos de los misculos de
confraccién voluntaria.

8. Hora en gue ocurrid fa defuncian: registrar |a hora y minutes de la defuncién en formato de hora militar. La casilla “Sin establecer” sdlo
es aceplada en casos de muerles violentas o mueries felales, en las cuales no se puede determinar la hora de fallecimiento.

8. Sexo def fallecido. |a casilla “Indeterminado” debe ser utilizada dnicamente para los casos en que, por el estade del cadaver, no es

posible determinarlo.

17.La ocupacion pudo ser causa o estar asociada con fa defuncion: ; Qué ocupacion o clase de trabajo realizaba la persona al momento de
la defuncion? Si la muerte fuvo que ver con la ocupacion, seleccione si fue en accidente de trabajo o por enfermedad profesional y mencions
la dtima ocupacidn del fallecido. 5i la muerte no fuve que ver con la ocupacion, esciba cual fue la dltima ocupacion del fallecido,

18. De acwerdo con fa ewlfura. pueblo o rasgos fisicos, &f fallecido era o se reconocfa como: hace referencia a cdmo se reconocia o céma
se consideraba a si mismo el fallecido, de acuerdo con la perenencia cultural. Si selecciond 1. Indigena, escriba a cudl pueblo indigena
pertenecia.

18. Lugar de idanci; i def fallecido (para muerte fetal o de menor de un afo. o de Ja madre): se debe regisirar el lugar donde vivia
permanentamante o la mavar narde del tismoo el fallacido (o la madre del feto o del menor de un afio fallecidol
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e e iy e e e g e e i e e men o iimn e e e,

20. Area de residencia habitual def falfecido (para muerte fetal o de mener de un ano, éf de fa madre) marcar con una equis (X) en la casilla
correspondiente, de acuerdo con el area de residencia habitual del fallecido. Registrar el nembre del barrio y la direccién para los
residentes en la cabecera municipal {casco urbane) y la localidad o comuna sélo para las ciudades que cuenlen con esta divisién
temitorial; ¢l nombre de la inspeccion de policia, corregimiento o caserio, para los casos de centros poblades, y el nombre de la vereda,
si e trata del rural disperso.

22, Entidad administradora en salud a fa gque pertenecio ef fallecide {para muerte fetal o de menor de un afio, fa entidad administradora
@ fa que perfenece la madre): seleccione el tipo de administradera y escriba el nombre de ésta segin el Régimen de Seguridad Sccial
en Salud, asi:

Contributivo: 1 Enlidad Promotera de Salud o 3 Entidad Adaplada de Salud.
Subsidiade : 2 Entidad Promatera de Salud Subsidiade,

Excepcion: b Entidad Exceptuada de Salud.

Especial: 4 Enfidad Especial de Salud.

Mo asegurade: no se selecciona ninguna opcion,

23. Probable manera de muerte: con la informacién disponible, especificar si la defuncidn fue natural o violenta, La casilla “En estudio”, se
usa sdlo cuando en el momento de diligenciar el cerlificade no se ha podide establecer la manera de muerte, esta casilla es para use
exclusive de Medicina Legal.

Il. DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES DE UN ANO

28. Tiempo de gestacion del feto o del menor de un ano fallecido: escriba el nimero de semanas completas de gestacion del feto o del fallecido
menor de un (1) afio.

. Mimevo de hijos nacidos vivos y nacidos muertos de fa madre fincluyendo ef presente): anclar en los espacios correspondientes el nlmero de
hijos nacidos vivos y nacidos muertos de la madre del felo o del menor de un afio fallecido.

I, DEFUNCIONES DE MUJERES EN EDAD FERTIL
Diligenciar las preguntas 37 a 39 si la defuncién corresponde a una mujer entre 10y 54 afios.
¥. MUERTES VIOLENTAS

40. Probable manera de muerte; marcar con una equis (%) en la casilla comespondiente para especificar la manera de muerte: suicidio, homicidio,
accidenie de Iranslo, oiro acciderte o en estudio, siempre y cuando en la pregunta 23 se haya seleccionado la opcion 2, violenta.

40. Probabje manara de muerfe: marcar con una equis (%) en la casilla comespondiente para especiicar la manera de muerte: suicidio, homicicio,
accidente de Iransito, ofro accidente o en estudio, siempre y cuando en la pregunia 23 se haya seleccionado la opcion 2, viclenta.

La casila comespendiente @ muerte “En esiudio”, solamente puede ser utiizada por médicos del Instituto Macional de Medicina Legal v Ciencias
Forenses o por cualquier médice que la autoridad le asigne funciones de médico legista y que al frafarse de una muerte violenta a pesar de practicada
la necropsia, no e haya podido aclarar la manera de muerte.

44.; Recibid asistencia médica durante el procese gue fo Nevd a fa muerte? Si el fallecido recibid asistencia médica durante la enfermedad
gue lo Hevd a la muerte, asi la defuncidn no haya side cedificada por el mizme profesional, la opeidn a seleccionar as Si

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

45, Causas de fa defuncion: para esta informacion se ufiliza el modelo internacional del cerfificado médico de defuncion de la OPS/OMS, el cual
permite seleccionar la causa bésica de la defuncién y producir estadisticas de mortalidad comparables entre los diferentes paises.

La causa basica de lamuerle se define como: la enfermedad o lesion que INICIO la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron direclamente
a lamuerle y, en su caso, las circunsiancias del accidente o viclencia que produjo la lesién falal.

Esla informacién sélo podra ser diligenciada por un MEDICO, quien estd en mejor posicién que cualguier otra persona para decidir qué causa
patoldgica condujo directamente a la muere, y para sefalar las enfermedades antecedentes, si existen, que dieron lugar a dicha causa.

El modelo ulilizado consta de dos paries:

- Parte | tiene cuatro renglones (a, b, ¢ y d) donde debe aparecer UN SOLO DIAGNGSTICO O TERMING EN GADA UNO DE ELLOS:
Renglon (2): debe escribirse la causa o eslado palologico que directamente predujo la muere.
Renglén (b): debe ser lenado cuande se considers gue la causa informada en (2) se debié o fue eriginada por una causa previa.

Renglén (c): debe ser llenado cuando se considere que en la defuncidn estinderon involucradas fres causas, de modo que la registrada en el
renglén (a), se debid a la informada en el renglon b) y ésla, a su vez, fue criginada por la que se escribe en el renglénic).

Renglon (d): debe ser llenado cuando se considere que en la defuncion estuvieron involucradas cuatro causas, de modo que |a registrada
en el renglén (a), se debid a la informada en el renglén (b), ésla, a su vez, fue originada por la que se describe en el rengldn () v ésta, a
su vez, fue originada por la que se describe en el renglén (d).

Cuando aparece mas de una causa en la parte | del cedificado, debe sequir una secuencia logica desde el punto de isla fisiopatolégice y temporal, es
decrr, que cada afeccion, palologia o acondecimiento sea una causa acepiable de laregisirada en |a linea supenor a ella, |a secuencia se ongina en el Gtimo
renglén llenado, que bien puede ser {b), (c} o (d), pero que invariablemente terminara en el renglén (a); DE OTRA FORMA EL CERTIFICADO
ESTA MAL DILIGEMCIADO,

De esta manera, la causa bésica, registrada en el dltimo rengldn de la parte |, es la que origina algunas complicaciones (consecuencias de la causa

basica) que deben ser registradas en las lineas de arba (3, by ¢). La ullima de las complicacienes o consecuencias, registrada en la linea (a), es
llamada causa terminal o inmediata o causa diredla de la muerte.

Mo es esirictamente necesario lenar todos los renglones de la parte |. Si la cause que aparece en (a), describe por complele la
defuncién y no se debid a ninguna olra causa anecedenie, en este caso, los renglones (b).(c) v (d) se dejan en blanco.

- Parte I: se debe anoctar cualquier otro u ofros estados patelogicos importantes que pudieron contribuir a la muerte, pero que no eslueron
relacionados con la causa basica informada en la parte |, renglones a, b, cod.

La columna “Tiempo aproximade enfre el comienzo de cada causa y la muerte” ayuda al médico a establecer correclamente la cadena
de aconlecimientos que condujeron a la muerle vy facilita después al codificador la seleccion de la causa basica de la defuncidn.
Légicamenrte, la causa que aparezca en (a) lendrd menos tiempo que la de {b) y la de (c} v (d). Escriba en la columna unidad de medida
los minutos, horas, dias, semanas, meses o afos y el tiempo en nimeros arabigos.

Para los casos de muerle fetal, registre la condicion malerna o felal y tenga en cuenta las mismas indicaciones para expedir la
cettificacion. Mo escriba medinate como causa.

A titule explicative se da el siguiente ejemplo:
Nifio de & meses de edad con cuadro de diarrea y vémite de intensidad moderada de 3 dias de evolucién. Al ingreso al hospital
preseniaba deshidratacion de 2. y 3.7 grados y signos de desnutricion moderada. El 4.° dia se diagnesticd bronconeumenia por

aspiracion de womito. El 7.7 dia presentd cuadro febril diarreico v fallecid.
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Forma correcta de diligenciamiento:

|- a) Bronconeumonia 3 dias
b} Deshidratacién & dias
¢) Gastroenterocoliliz 7 dias

Il- Desnutricion moderada

46. Muerte sin certificacion médica: esta casilla debe ser diligenciada en los cazos en que ol certificado sea expedido por personal de salud autorzads,
debiéndose registrar la causa probable de la muerie.

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Apellidos y nombres, tipo y nro. de identificacion y registro profesional de quien certifica, igualmente se debera indicar el lugar y la fecha de
expedicion del cerificads.

La firma del médico o profesional de salud que expide el cedificade conlleva su responsabilidad civil, penal y élica.

Anexo 3B. Formato de Notificacion de Muerte y Registro para personas pertenecientes a grupos étnicos e instrucciones para el diligenciamiento.
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DANE & FORMATO DE NOTIFICACION DE MUERTE ?} Bl futuro
.. " Y REGISTRO PARA PERSOMNAS PERTENECIENTES Sl c:detodos | S Cotembe

s

e prcins A GRUPOS ETNICOS
COMNFIDENCIAL
Lo dotos quesl DANE selicra en ssraformubar o son sstictament s confidanciales, 1: NOMERO DEL FORMATO
astén proteaidos bajo reserva estadistice por la Lay 72 de 1999, Arfculn 5.2 [Consulte instrucciones al respalds)

2. APELLIDOYS) Y NOMBRE[S) DE LA PERSONA QUE MURIO (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO IDENTIDAD)
Primer apellide Segunde apellide Primer nembre Segunde nombre

3. LUGAR DONDE MURIO:

Deparfamento Municipio
4. AREA DONDE MURIG
O a. Resquards y somunidad
indigena
D 1. Cabacera municipal Fembre del resguards
D 2. Ceniro pablodo Hembre de la comunidad

o b. Territorio coladive
de comunidad nagro

|r\31)§\',\',lcr. e ke ombra dal fernwans colechive & varada

()3, furd disperse

Mombie de la cormunidad

5. SIMO DONDE OCURRIO LA MUERTE 6. FECHA EN GUE MURIO
U 1. Vivianda o caza U & Otra 3Cudl? 11 JAse (] ) Mes L) Dia
7. SEXO DE LA PERSONA QUE MURIO §. FECHA DE NACUMIENTO DE LA PERSONA QUE JMURIO

O Hombrs (D)2, Mujer i T e 0 i
9. TIPO ¥ NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE MURIO 10. EDAD DE LA PERSONA

. QUE MURID

(D) 1. Regisro civi () 2. Tarjera da identidad (2. Cédula de ciudadania T et
()19 O 4Cudl2 ()20, No salbe e s
Mimero de documento o

11. GRUPO ETNICO DE LA PERSONA QUE MURIG
G 1. Indigana. s cudl peeblo o etnia indigana perteneciad

3. Raizal dd Archipiélage de San Andrés, S
I:_] 2. Gileno|a) & Rrom O Preseidencla v Sonia gcﬂullnu Ué Palenguerala) ds Sen Beulio

ID 5. Megrola), muldtofa), afrocclombianc(a] o afrodescandienta O & Mingdn grupo dmico

12. LUGAR DONDE VIVIA LA PERSONA QUE MURIO
Pais Departaments Municipio

13. AREA DOMDE VIVIA LA PERSONA QUE MURIO
O a. Rezguarda y comunidad indigena
(_:I 1. Cobecera municipal

Maombre del resguarde

U 2. Centro potlade Marmibre de la comunided

O b, Teritorie: colectvo da comunidad nagre
J

Inggeccién corregimiante & casio

Feflbie ddl fastiiioria calocivs o vareda

Cl'ﬁ Rural disparsa

MNembra da la comunided

14, DE QUE FORMA MURIO LA PERSONA e o R A o N I

C 1 Suicidio Od Ofro accidente CI 1. Estoba embarozoda coando murid

C 2 Homicidie O & Por enfermadad CI 2. Eshuve emborezada durarte los seis sem onas antes de morir

[:: 3 Accidente de fronsporte I:] 7. Otro CI 3. Eduve embaorozada durante e dltime ofio andes de morir
D.{ Mingune da los anteriores

1&. DESCRIBA O EXPUGUE LA MUERTE DE LA PERSOMNA

Il. DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA © DILIGENCIA ESTE FCRMATO

17. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellide Segunclo apelide Primer nombre Segumde nombre

ALY COMO FIGURAN EN EL DOCU

Segunda apalbds Prrmer norrbre Sequnde nombses

18. TIPO ¥ NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 19. CARGO O ROL DENTRO DE LA COMUNIDAD

O 1. Ragisro civil CIE. Tarjeta de identidad C 3. Cédula de civdadania
()19 e yCud () 20. Mo sabe
4 Esetiba bs actividad u sfise PRIMCIPAL qus dessrpelic
Nimero do decumanio e pareona que lant o dilgancic e formto,
20. ASOCIACION, CABILDG U 27. FIRMA DE LA PERSONA QUE _22. FIRMA O HUELLA DE LA AUTCGRIDAD 23. FECHA EN QUE LA
ORGANIZACION TERRITORIAL DILUGENCIO ESTE FORMATC ETNICA Y TIPO Y NUMERD DE DOCUMENTO PERSOMA DILGEMCIA
A LA GUUE PERTEMECE LA DE IDENTIFICACKON EL FORMATO
COMUNIDAD
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Ad ha: Sin eda infarmecian NO e vilida Dla
ate netificodién v ragisio. (I)

| 24. OBSERVACIONES

Impraza anal GIT Folerda Edciores chl DANE Forma

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMATO PARA LA NOTIFICACION DE MUERTES

Esta formato, axclusivamaenta orisntodo o grupos &inices, lisne como propdsiio recoger informaeidn sobre los muaries que ccurran en lerilorios
sin prasencia instibvzional del sector Salud v Registra Civil,

Daba llsnarss con eslero no impoeria el color. Mo se aceplan formalos llenadas a lpiz, con lachonss o borrones.

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Es indispsnsable haser las indagacionss necssarias paraobisnsrla 11, Grupo éinico al que pertenecia la persona que murid: ' argus con
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intarmacién carmplata y varaz, pues tados los datas son impariantes
: ol y para &l Sistama

pa
MNagional de Requs ro Civil v Eslodfs s Vials

2. Revisa qua taclos los datos que incluya en el farmalo quaden igual
al decumento de identificacion de lo persona que murié.
3. Cvando un formate ss dafie por borrones, lachonss o mal

diligenciamiento, no bo destruya. Escriba en la porle superior
o polebro cANULADO® y uiilics wno nueve pera notificar |o
informacién da esa muarle, Deviehba el formate dafods a la
Cficina de Ragisiro © vil o anlidad qué ba suministré.

4. Pore garanizar que la irfarmacién sen confickle ¥ de buena
dad, los formatos eztdn numerados. Por szta razén, MO SOM

o
YALDOS LOS FORMATOS DIUGENCIADOS EN FOTOCCPIAS

$QUIEN DEBE LLENAR EL FORMATO PARA
LA NOTIFICACION DE MUERTES?

El formato para la notificacién de muertes debe ser diligenciade por
ba autoridad tredicional responsable de la recoleccidn y entraga de
eata infarmacién o por quien la avloridad trodicional da la comunidad

neargus pars realizar ssta : lividad debs raalizarss cada
vez que muera una personc de o comunidad

ord a los bamiliarss de
de lo muerts ante el

Una vaz sa llane sl formato, aste sa snirs:
ka parsona que murid, par haser el regis
funcionario de lo Registadurla

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
INFORMACION DE LA PERSONA QUE MURIO

2. Apellido(s| y nombre(s| de k que murid [tal como figuran
en el documento de identidad): Escriba los apellides v los ¢ ]
ds ha persona que murid, tal como oparecs an el documante de
idantificacian

3. Lugar donde murid: Escriba sl nombre del departamanta y
municipio dénda ocurrid la musre.

4. Area donde murig: marque con una squis (] en la opsidn que

corasponda, sila muarts ha ocurrido en a1. Cabecera municipals:
bane de un municipie, donde se encuentra la sede de
donds se concaniran

&l casea url
la Alealdia Municipal; u?. Cnn‘lm pobladoi:

shdaz 205 mé) 35 87

&l nombre da lo inspeceion de p arragimianta o

caserlo donde osurre |a musrle; «3. Area rural dispersan: ¢jos dol

pueblo, donds yo ss considerado come zena rural y las viviendas

9 JSCICI’ muy separadas, si S&leCLIDIG ssla opcidn ascriba an; m.

idad indi normbre del esguardo y de

[ corwr.dvd indlgana dands scurrs muarte; v ab. Territorio

colective de comunidad negran: nombre deal territorio colactivo o
varada corespondients y nombrs da la comunidad.

w

. Sitio donde ocurrié la muerte: Morque con una equis (4] en la
ﬂ""'lnn f‘lﬁ f‘u"w\ﬁpﬁ'\dﬂ I\]\ O ones dlﬁpﬂ'"b% QN ﬂa
Vivienda o casas  #6. Otro silio lg('.'lu:l'i» s& viilizan pora musrtss
U GUTTEN BN |'Jgu ras coma el fo, lo carretera o la chagra.

que cournidé la llulari‘a

7. Sexo de la persona que murid: Vargue [] i la parsona que murid
era «1. Hombres, o «2. Mujers.

8. Fecha de nacimiento de kn persona que muric: Escrba en nimaras
el afio, &l mes y el que raciéd la pesona que murid

?,'Iipo ; dad 1o de identicked de | rid:
Kargue con una aquis (¥ an ke apeién que cor u,upr:ndﬂ 1|| ,>o<*.,
daocumenio vigenie que tenfa la persona que fallecis. Las opcicnes
dispenibles son: «1. Registro civile; «2. 'E:liuhdn identidads; «3.
Cédula de civdadanias; 419, Otro (;Cual?le: sceriba sn ase sspacia
ol tipo de documento, distinio @ los anteriores que contenge el
nambre y el nimero de iden i6n; «20. Mo sabes: cvands
na hay ningin decumante o asis sa dasosness. En &l aspacio
cormspondiente, sscriba ol nomere del documento.

10. Edod de la persona que murié: Czcriba an ndmerns cudnios afios
Ienfu 0 PSTSL‘IIU L'll momanio '_'lB su muarla. \sl ara menoar da un
afio, ulilica |z cosilla «En meses (si era menor de un afol®. 3i ara

utilize la casilla <En aioes (si era meayor de un

an qua no s Conaca |0 adud ex.:cln, ascn bﬂ
ada.

una edad up 0

ung eq en ko of que cormesponda, Esta infor
canocs praguntands a los familiarss dal fallaside. Las op
disponibles son: «1. Indigenay; &n este caso debs respol
la pregunia ez A cudl pueblo o amia in:u’gnnu pertenacas
y esctibic su raspuasia sn sl ssp orrespondienta: #2,
an (gllmn|b- #3. Raizal del Arl:lllplulngp de San Andrés y

iar; «d. Paleng da Sun Basilio=; «5. Megrolal,
muldo[d], frocolombiancla) o di 6. Ninguno
de los anteriorass.

12. Lugar donde vivia la persona que murié: Fscribo sl pafs,
deparlamantc y municipio donde vivia lo pasona que murid,
o donde estaba lo moyor pame de su tiempa. Este dato no
nacasariamania c:rre.sponda UI |Ugﬂ|’ an Bl gua 58 sncorfrulx! |G

persona cuands murié.

13. Area donde vivia la persona que murié: hicroue con una souis
(¥, an la casilla qus eorresponda, &l drea danda vivia la pasona
que murid. Las o priones disponi blezson; «1. mun'l;ipdn
al vebano de vn municipio, donde se encuenta lo sede de
la Alsaldia Municipal; 2, Centro pobladey: donds s& concantran
varios viviendas (20 o mds| vbicadas en o zona rural iba an
asls caso &l nombra da la cidn de pa|ic|'c|_ corregimianta o
cnzerfo donde ocurrs o muerte; « 3. Area rural dispersas:
puskle, donds ya es considerada come zona rural y las
'JL'S'JU“ ||'U'\’ EBLU'LXJUS ) \SBIBCCiU 1 asla Dptlé 85
R d idad iy nombra dal rasgua
la conmunidad indigana dande oourre ka muerts; v «b. Temiterie
colective de comunidad negras: nombire del lamilorio colective o

varada corraspondiants y nombra da la comunidad.

=

14, ;De qué forma murié la persona®; Marqua can una aquis (X an
la opeidn que coresponda. Los opeiones dis las son: «l.
Svicidion; «2. Homicidio; 3. Accidenle de transportes; 4. Otro

identay; «é. Por enfr dlv; y «7. Otron.

15. Si ka persona que muris era mujer mayor de 9 y menor de 54 aiios,
informe si: iarque con una squis [X] en Iz opeién que correspanda,
las cprionas disponitles san ], Estabe embarazeda cva
muriée; «2. Estuvo embarazada durante las seis semanas antes
de morirs; «3. Estuvo embarazada durante el alimo aie antes de
morirs; y «d. Ninguno de los anterioress.

16. Describa o explique la muerte de la persona: Escrba an asis

aspocio una breve descripaén da o forma en qus e pesona mudd,

Il. DATOS DE LA PERSOMNA QUE LLEMNA O DILIGENCIA
ESTE FORMATO

Apvﬂidats} y nombrels) [tal como figuran en el documento de
Ea_rl =} bs UW' |d0»:{ IDS no rrbra: de |U parsona gusa
'hllgmr' a &l formats, de b misma farma que aparsean an s
dacumants da ideniificacicn,
18. Tipe y mi de d de identidad: Morque con una sguis
(¥, &n la opeidn que comaspanda, &l fips de dacumento da la
persena que diligencia &l formato,

19. Carge o rol dentro de la comunidad: Escriba o ast
principal que desempefic la parsona que dilige
formate. For sjemple: representants legal dal cons
copilan de la comunidad, médice tradicional, secretaric del
cabildo, partera, entre ofros,

20. Asociacion, cabildo v mizadén territorial a ka que pertenece
ka comunichad: Escriba al nombra de la asociacién v orgonizosién
in:!'gana a u[rc.:sscerdienla, nagra, pc||an quara o raizal a la qua
pertenece la comuridad,

21, Firma de la persona que diligencis el formates Utilica asts sspacio
para firmar el farmata,

22. Firma o huella de auteridad étnica y tipe y nimero de

fificacién: Uiilize aste espacic para la firma o huella, an caso

da ro sabar firmar, da la autaridad énica corraspondianta, asta

campo &s abligatorio, sin esla informacitn, no liene validez la
r-oiiﬂcacié-\ y ragisiro.

23. Fecha en que se diligencia este formato: Facribo &l afic, &l mes v
el dia en que se diligencio este formato.

24. Observaciones: Fscriba en este sspacic la infarmazidn adicio
que considers necesaric o relevante

Anexo 4. Definicion de variables Certificado de Nacido Vivo y Defuncion

Accidente de trabajo: de acuerdo con el Decreto 1295 de 1994 es, todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una

lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también Accidente de Trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente, se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares trabajo o viceversa, cuando el transporte lo
suministre el empleador.

Accidente de transito: accidente en el que se ve inwlucrado al menos un automovil u otro tipo de vehiculo de transporte. "Cualquier accidente de vehiculo que ocurre en la via
publica (por ejemplo, que se origina en, termina en, o afecta parcialmente a un vehiculo en la via publica). Se supone que un accidente de vehiculo ocurre en via publica a menos que
se especifique otro lugar, excepto en caso de accidentes que se refieren solamente a vehiculos de motor disefiados para ser usados fuera de la via publica".

APGAR: valoracion de la vitalidad del recién nacido al minuto y a los cinco minutos después del nacimiento, a través de 5 parametros clinicos como son: frecuencia cardiaca,
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esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color de la piel. En el primer minuto evalta el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso del nacimiento y su posible
sufrimiento, mientras que la puntuacién obtenida a los 5 minutos evalua el nivel de adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente y su capacidad de recuperacién. A continuacion,
se presenta la tabla de valoracion.

Tabla 11. Valoracion Apgar-Certificado de Nacido Vivo

PUNTUACION
SIGNO

0 1 2

Aspecto Azul, Cuerpo rosado; Completamente
(Coloracién) palido miembros azules rosado
Pulso
, . Ausente Menos de 100 Mas de 100
(Frecuencia Cardiaca)
Gestos Sin
(Irritabilidad refleja en respuesta a la Mueca Llanto
. ., respuesta
estimulacion de la planta)
. . Algo de flexid Movimient
Actividad (Tono muscular) Débil go de Tiexion en ovimientos
las extremidades activos
Respiracio ) B llant
esplracn_:)n ) Ausente Lenta, irregular uen’a, .an °
(Esfuerzo respiratorio) enérgico

Causas de Defuncion: 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. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2003).

Edad Gestacional: se refiere a la edad de un embrién, un feto o un recién nacido medido en semanas completas, entre el primer dia del Gltimo periodo menstrual de la madre y el
dia en que ha ocurrido el parto.

Enfermedad profesional: todo estado patolégico, permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefia el
trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos. Las enfermedades endémicas y epidémicas de la
region solo se consideran como profesionales cuando se adquieren por los encargados de combatirlas por razén de su oficio. EI Gobierno Nacional ha determinado la lista de
enfermedades profesionales en el Articulo 201 el Cédigo Sustantivo del Trabajo en el afio de 1950 y en el Decreto 1832 de 1994.

Entidad administradora de planes de beneficios (EAPB): entidad encargada de afiliar usuarios, recaudar y administrar cotizaciones y garantizar la prestacion de los planes de
beneficios. Tipos de administradoras:

. Entidad Promotora de Salud para el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo

. Entidad Promotora de Salud Subsidiada o Administradoras del Régimen Subsidiado, para el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado

. Entidad Adaptada de Salud

. Entidad Especial de Salud

. Entidad Exceptuada de Salud

. Direcciones departamentales, distritales y locales de salud para los senicios de salud cubiertos con recursos de oferta

. Compaiiias de Seguros para accidentes de transito, pélizas de hospitalizacion y cirugia o cualquier otra proteccion en salud

. Fondo de Solidaridad y Garantia de la Salud, Fosyga, para accidentes de transito y eventos catastréficos y las administradoras de planes de beneficios en regimenes especiales de
seguridad social.

Entidades Adaptadas de Salud (EAS): hacen parte del régimen de transicion y tienen una existencia eminentemente transitoria, la cual expira cuando se termine la relacién laboral
de los afiliados o el periodo de jubilacién de los pensionados que tuvieren en el momento de entrar a regir el nuevo sistema de seguridad social en salud. Si el legislador, debido a la
nueva estructura organizacional, decide que, a partir de la vigencia de la Ley 100 de 1993, los senvicios de salud solamente pudiesen ser prestados por las Entidades Promotoras de
Salud y, en consecuencia, las demas entidades publicas que venian prestando tales senicios debieran transformarse en una de ellas o liquidarse, resulta obvio que aquellos entes
que no lo hicieran por conveniencia o falta de requisitos no podrian estar en el mismo pie de igualdad que las EPS. Esta la razén para que se les permitiera continuar funcionando,
pero, Unicamente en forma transitoria. Actualmente solo subsisten dos EAS, el senicio médico de las Empresas Publicas de Medellin y el Fondo de Pensiones de los Ferrocarriles
Nacionales.

Estado conyugal: No esta casado(a) y lleva dos afios 0 mas afios viviendo con su pareja: persona que establece con otra de sexo opuesto una relacion que lleva dos afios 0 mas y
que implica cooperacién econdémica y cohabitacién residencial y sexual, la cual se mantiene Unica y exclusivamente por voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales. No
estd casado(a) y lleva menos de dos afios viviendo con su pareja: persona que establece con otra de sexo opuesto una relacién que lleva menos de dos afios y que implica
cooperacion econdmica y cohabitacion residencial y sexual, la cual se mantiene Unica y exclusivamente por voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales. Esta
separado(a), divorciado(a): persona cuya unién (casado o en union libre) ha sido disuelta por via legal y no se ha welto a casar, ni vive con su pareja.

Factor Rh: sustancia constituyente de la superficie de los glébulos rojos de la sangre. Segun su presencia (Rh Positivo) o ausencia (Rh negativo) respondera a ciertas reacciones de
laboratorio.

Fondo Financiero Distrital: segin Acuerdo 20 de 1990, se dio origen al Fondo Financiero Distrital de Salud, creado como establecimiento publico de orden distrital, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

Con recursos de subsidio a la oferta, el Fondo Financiero Distrital de Salud contrata la prestacion de senicios de salud con las empresas sociales del Estado e IPS de la red no
adscrita, cumpliendo lo dispuesto por el Decreto 806 de 1998. Asi, brinda atencion integral a la poblacién vinculada sin capacidad de pago y a aquella poblacion afiliada al régimen
subsidiado con eventos no contenidos por el POS-S.

Grupo sanguineo: es la clasificacion de la sangre de acuerdo con las caracteristicas presentes o no en la superficie de los glébulos rojos y en el suero de la sangre. Existen dos
clasificaciones para describir grupos sanguineos son los antigenos del Sistema ABO y el Sistema Rh. La determinacién del grupo sanguineo es necesario: para el conocimiento de la
distribucion poblacional de los grupos sanguineos, para diagnosticar y prevenir enfermedades fetales e infantiles relacionadas, para garantizar el éxito de las transfusiones, como
pardmetro de identificacion y en criminologia para la determinacion de la paternidad.
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Lugar de residencia habitual: lugar geografico del pais, localidad o division administrativa o del pais extranjero donde reside habitualmente la persona de que se trate. No tiene que
ser necesariamente el mismo lugar donde esa persona se encontraba cuando se produjo el suceso o se realiz6 la investigacion; ni el de su residencia legal.

Con el fin de lograr una mayor uniformidad y comparabilidad en el plano nacional e internacional para tabular, debera determinarse como sigue:
Nacimientos vivos: lugar de residencia habitual de la madre en la fecha de alumbramiento del nacido vivo.

Defunciones fetales: lugar de residencia habitual de la mujer en la fecha de expulsion del feto muerto.

Defunciones de menores de un afo: lugar de residencia habitual de la madre en la fecha de fallecimiento del nifio (o la del nifio si la madre ha fallecido).
Defunciones: lugar de residencia habitual del difunto en la fecha del fallecimiento.

Médico tratante: médico que atendi6 al paciente en vida, como médico familiar, o aquel que asistié al paciente antes de morir, es decir, quien conoci6é a la persona con vida,
momentos antes de morir y le prestéd atencion médica (por ejemplo, de urgencias). Se supone que durante este breve lapso, el médico pudo haber realizado un examen fisico o haber
iniciado algun tratamiento.

Médico no tratante: médico que no conocié al paciente en \ida, pero, por responsabilidad institucional y social accede al conocimiento indirecto; debe apoyarse en los datos de
historia clinica o en la informacion de exdmenes complementarios o interrogatorio a familiares o testigos.

Médico legista: médico que atiende todas las defunciones por causas externas -muertes violentas- y en aquellas en donde exista duda de que hubiese sido una muerte natural;
como, en casos en que a criterio médico no existe una correlacion entre los hallazgos en el cadaver y la historia clinica o la informacion dada por los familiares. Todo médico puede
cumplir funciones de médico legista; por ejemplo, el médico en Senicio Social Obligatorio - SSO que realiza una necropsia cumple funciones de médico legista, aunque hubiese sido
el médico tratante.

Mortalidad infantil: muerte de un nifio antes de cumplir el primer afio de vida.

Nivel educativo y grados aprobados: se refiere al grado de escolaridad mas alto al cual ha llegado la persona de acuerdo con los niveles del sistema educativo formal: preescolar,
basica en sus niveles de primaria, secundaria, media y profesional.

e Educacion preescolar: corresponde a la ofrecida al nifio para su desarrollo en los aspectos bioldgico, cognoscitivo, sicomotriz, socio-afectivo y espiritual, a través de experiencias
de socializacion pedagdgicas y recreativas. Comprende, como minimo, un (1) grado obligatorio en los establecimientos educativos estatales para nifios menores de seis (6) afios de
edad. (Ley 115/94).

e Educacion basica: la educacion basica obligatoria corresponde educacion primaria y secundaria; comprende nueve (9) grados y se estructurara en torno a un curriculo comun,
conformado por las areas fundamentales del conocimiento y de la actividad humana. Los cinco (5) primeros grados de la educacion basica constituyen el ciclo de primaria, los cuatro
(4) grados subsiguientes del sexto (6°) al noveno (9°) grados.de la educacién basica lo constituye el ciclo de secundaria.

e Educacion media: la educaciéon media constituye la culminacion, consolidacién y avance en el logro de los niveles anteriores y comprende dos grados, el décimo (10°) y el
undécimo (11°). Tiene como fin la comprension de las ideas y los valores universales y la preparacién para el ingreso del educando a la educacién superior y al trabajo.

e Superior: se realiza con posterioridad a educacién media o secundaria y tiene por objeto, preparan para el desempefio de ocupaciones, para el ejercicio de una profesion o
disciplina determinada, de naturaleza tecnolégica o cientifica en el area de las humanidades, el arte o la filosofia que culmina con la obtencién de un titulo universitario de nivel
profesional o tecnolégico (Ley 30/1992, Art. 9°).

e Postgrado: son programas de postgrado las especializaciones, las maestrias los doctorados y los postdoctorados.

e Especializacion: los programas de especializacion, son aquellos que desarrollan con posterioridad a un programa de pregrado y posibilitan el perfeccionamiento en la misma,
profesion, ocupacion, disciplina o areas afines o complementarias.

e Maestria: las maestrias buscan ampliar y desarrollar los conocimientos para la solucion de problemas disciplinarios, interdisciplinarios o profesionales y dotar a la persona de los
instrumentos basicos que la habilitan como investigador en un area especifica de las ciencias o de las tecnologias o que le permitan profundizar tedrica y conceptualmente en un
campo de la filosofia, de las humanidades y de las artes. La maestria no es condicion para acceder a los programas de doctorado. Culmina con un trabajo de investigacion.

e Doctorado: los programas de doctorado se concentran en la formacion de investigadores a nivel avanzado tomando como base la disposicion, capacidad y conocimientos
adquiridos por la persona en los niveles anteriores de formacion. El doctorado debe culminar con una tesis.

No asegurado: personas que no cumplen con las condiciones del régimen contributivo ni subsidiado. Dentro de esta categoria estan incluidas personas que, perteneciendo a los
estratos 1, 2 y 3 segun SISBEN, no han sido carnetizadas ni afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); asimismo, los que cuentan con capacidad de
pago y no pertenecen al régimen contributivo.

Tipo de parto:

Parto espontaneo: expulsion del feto por via natural; también denominado parto natural.

Parto por cesarea: operacion, extraccion del feto por la seccion de las paredes abdominal y uterina.
Parto instrumentado: extraccion del feto mediante ayuda de aparatos, tales como férceps o espatulas.

Periodo perinatal: este periodo comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion (cuando el peso del feto es aproximadamente de 500 gramos) y termina siete dias
completos después del nacimiento. Por tanto, las defunciones perinatales son las que ocurren durante este periodo.

Personal de salud autorizado: enfermeros, auxiliares de enfermeria o promotores de salud que diligencian el certificado de defuncion, en casos en que no haya un médico en el
lugar. En aquellas areas del pais donde no exista médico permanentemente, como en areas rurales dispersas, el Ministerio de Salud autoriza enfermeras(os), auxiliares de enfermeria
y promotores de salud para diligenciar el certificado de defuncion.

Pertenencia étnica: Identificacion de poblacion como integrantes de alguno de los grupos étnicos reconocidos en Colombia (Indigena, gitano, raizal del archipiélago de San Andrés
Providencia y Santa Catalina, negro, mulato, afrocolombiano, afrodescendiente y palenquero de San Basilio). El autorreconocimiento étnico hace referencia al sentido de pertenencia
que expresa una persona frente a un colectivo de acuerdo a su identidad y formas de interactuar en y con el mundo; se refiere a la conciencia individual de compartir ciertas

creaciones, instituciones y comportamientos colectivos de un determinado grupo humano.

Pueblo indigena: conjunto de familias de ascendencia amerindia que comparten sentimientos de identificacién con su pasado aborigen, manteniendo rasgos y valores propios de su
cultura tradicional, asi como, formas de organizacion y control social propios que los distinguen de otras comunidades.

ROM (gitano): el pueblo ROM, mas conocido como los gitanos, son comunidades que tienen una identidad étnica y cultural propia; se caracterizan por una tradiciéon némada, tienen
un origen comun y, por tanto, una historia compartida; tienen su propio idioma que es el romani. Ademas, cuentan con leyes y formas de organizacioén social propias.

Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia: la poblacién raizal se encuentra ubicada en el departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
Esta poblacion es afrodescendiente y por sus particularidades culturales y geograficas ha sido objeto de politicas nacionales diferenciadas tendientes a proteger los derechos de sus
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miembros como una forma, entre otras, de preservar la diversidad cultural.

Palenquero de San Basilio: este pueblo del departamento de Bolivar es reconocido por tener caracteristicas culturales propias; mantienen el palenquero como unica lengua en el
mundo, creole con sustrato espariol. Por sus caracteristicas se trata de un pueblo considerado por la UNESCO como patrimonio histérico mundial y por parte de Colombia como
patrimonio de cultura intangible.

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente: poblaciéon negra cuyo conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana posee una cultura propia, comparte una
historia y tiene sus propias tradiciones y costumbres que revelan y conservan conciencia de identidad, las cuales las distinguen de otros grupos étnicos (Ley 70 de 1993). Las
poblaciones negras del litoral pacifico.

Régimen de seguridad social en salud: este régimen alude al conjunto de normas y procedimientos destinados a garantizar a toda la poblacién el senicio de salud en todos los
niveles de atencion y comprende el plan de beneficios al que se tiene derecho al ingresar como afiliado en el SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud). Segun la Ley
100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, se definen los siguientes regimenes dentro del SGSSS:

Régimen subsidiado: régimen al que pertenecen las personas que reciben senicio de salud de parte de una Empresa Promotora de Salud del régimen Subsidiado (EPS-S)
[anteriormente Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)], por pertenecer a estratos 1 y 2 segin el SISBEN, y haber sido carnetizadas y afiliadas al régimen subsidiado por
cuenta del Estado.

Régimen contributivo: régimen al que pertenecen las personas que reciben senicio de salud de parte de una Empresa Promotora de Salud (EPS), pues se encuentra afiliada por
tener patron o cotizar como trabajador independiente o ser beneficiario de un afiliado del régimen contributivo.

Régimen de excepcion: miembros de Fuerzas Militares y Policia Nacional. Civiles del Ministerio de Defensa y Policia Nacional, vinculados antes de la vigencia de la Ley 100/93.
Miembros no remunerados de las corporaciones publicas. Senidores publicos de Ecopetrol y sus pensionados. Afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y
senidores publicos de educacién superior, de Fuerzas Militares y Policia Nacional.

Régimen especial: régimen al que pertenecen empleados de entidades o universidades publicas que cuentan con senicios de salud y otros, a saber:

Universidad de Antioquia

Universidad de Cartagena

Universidad Militar Nueva Granada

Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia (Tunja - Boyacd)
Universidad del Cauca

Universidad del Valle

Universidad Industrial de Santander (UIS).

Registro civil: institucion publica, cuyo objetivo consiste en registrar y almacenar informacién de los hechos \itales, con fines juridicos o administrativos.

Rural disperso: corresponde al area que esta fuera del perimetro urbano de la cabecera municipal y se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones
agropecuarias existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demas. Tampoco dispone, por lo general, de senicios publicos y otro
tipo de facilidades propias de las areas urbanas.

Anexo 5. Diccionario de datos anonimizados nacimientos.

NOMERE ETIQUETA PREGUNTA

cod dpto  Departamento de Departamento de Nacimiento
Nacimiento Cadigo, segun la Division Politico- Administrativa del
DANE.
05= Antioquia
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U= Allantico

11= Bogota

13= Bolivar

15= Boyaca

17=Caldas

18= Caqueta

19=Cauca

20= Cesar

23= Cordoba

25=Cundinamarca

27= Choco

A41= Huila

44= La Guajira

47= Magdalena

50= Meta

52= Narifo

54= Norte de Santander

63= Quindio

66= Risaralda

68= Santander

70= Sucre

73= Toelima

76= Valle del Cauca

81= Arauca

85= Casanare

86= Putumayo

88= Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina

91= Amazonas

94= Guainia

95= Guaviare

97= Vaupés

99= Vichada

cod_munic  Municipio de Nacimiento Municipio de Nacimiento

Cadigo, segun la Divisian Politico- Administrativa del
DANE.

areanac Area del Nacimiento Area del Nacimiento

1 = Cabecera municipal

2 = Centro poblado (Inspeccion, corregimiento o
caserio)

NOMERE ETIQUETA PREGUNTA
cod dpte  Departamento de Departamento de Nacimiento
Macimiento Cadigo, seguin la Division Politico- Administrativa del
DAME.
05= Antioguia
08= Atlantico
11= Bogota
13= Bolivar
15= Boyach
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17=Caldas
18= Caqueta
19=Cauca
_20= Cesar
23= Cérdoba
25=Cundinamarca
27= Choco
41= Huila
44= La Guajira
47= Magdalena
50= Meta
52= Narino
54= Morte de Santander
63= Quindio
bb= Risaralda
68= Santander
70= Sucre
73= Tolima
76= Valle del Cauca
81= Arauca
85= Casanare
86= Putumayo
88= Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina
91= Amazonas
9= Guainia
95= Guaviare
97= Vaupés
99= Vichada
cod munic  Municipio de Nacimiento Municipio de Nacimiento
Cédigo, segtin la Division Politico- Administrativa del
DANE.
areanac  Area del Nacimiento Area del Nacimiento
1 = Cabecera municipal
2 = Centro poblado (Inspeccién, corregimiento o
caserio)

3 = Rural disperso

9 = Sin informacian
sit_parto  Sitio de la Parto Sitio de la Parto

1 = Institucion de salud

2 = Domicilio

Y el
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3 = uro

9 = Sin informacion

otro_sit Otro Sitio, jcual? Otro sitio, scual?
3 =0Otro
nom_inst MNombre de la Institucion de Nombre de la institucién de salud
Salud Listado de las Instituciones Prestadores de Servicio en
Salud
cod_inst Cddigo de la Institucion de Cadigo de la institucidn de salud
Salud Cadigo asignado por la Direccién Departamental de
Salud a las IPS
SexXo Sexo del Nacido Vivo Sexo del nacido vivo

1 = Masculino
2 = Femenino

3= Indeterminado

peso_nac Peso del Nacido Vivo, al Peso del nacido vivo, al nacer
Nacer 1 = Menaos de 1.000
2 =1.000-1499
3=1500-1999
4 = 2.000 - 2499
5=2500-2999
6 = 3.000 - 3499
7 =23500-3999
& = 4000 y mas
9 = Sin informacian
talla nac Talla del Nacido Yivo, al Talla del nacido vivo, al nacer
Nacer 1 = Menaos de 20
2 =20-29
3 =30-39
4 = 40-49
5 = 50-59
6 = 60 y Mas.
9 = Sin infarmacian
ano Ano de la Ocurrencia Ano de la ocurrencia
2016
mes Mes de la Ocurrencia Mes de la acurrencia
01= Enero
02= Febrero
03= Marzo
04= Abril
05=Mayo

07=Julio
08=Agosto
09=Septiembre
10=Octubr

L] Lol L
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LiI=Noviempre

12=Diciembre
aten_par El Parto fue Atendido por El parto fue atendido por
1 = Médico
2 = Enfermera(a)
3 = Auxiliar de enfermeria
4 = Promotor(a) de salud
5 = Partera
6 = Otro persona
9 = Sin informacidon
otrparatx  El Parto fue Atendido por Otra Persona, El parto fue atendido por otra persona,
Jcual? JCual?
La persona que atendid el parto
t_ges Tiempo de Gestaciéon del Nacido Vivo Tiempo de gestacion del nacido vivo
1= Menos de 22
2=De22a27
3=De28a37
4=De38 a4l
5=De42ymas
6 = Ignorado
9 = Sin informacion
numconsul Numero de Consultas Prenatales que Ndmero de consultas prenatales que tuvo
Tuvo la Madre del Nacido Vivo la madre del nacido vivo
00= Ninguna
99 = Sin informacién
tipo_parto  Tipo de Parto de Este Nacimiento Tipo de parta de este nacimiento
1 = Espontaneo
2 = Cesarea
3 = Instrumentado
4 = Ignorado
9 = Sin informacion
mul_parto  Multiplicidad del Embarazo Multiplicidad del embarazo
1 = Simple
2 = Doble
3 = Triple
4 = Cuadruple 0 mas
9 = Sin informacidon
apgarl Apgar al Minuto del Nacido Vivo APGAR al minuto del nacido vivo
01 - 10 = Al minuto
99 = sin informacidn

apgar2

Apgar a los Cinco Minutos del Nacido
Vivo

Hemoclasificacian del Nacido Vivo:

fZriina Canmiinan

idhemoclas
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APGAR a los cinco minutos del nacido
vivo
01 - 10 = A los cinco minutos

99 = sin informacién

Hemaclasificacion del nacido vivo:

fSriina Cancmniinan
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\JIUPU JUIIHUIIICU \JIUPU JUIIHUIIICU

1=A
2=B
3=0
4 =AB
9 = Sin informacian
idfactorrh Hemaoclasificacién del Nacido Vivo: Hemaodlasificacion del nacido vivo:
Factor RH Factor RH
1 = Positivo
2 = Negativo
9= Sin informacion
idpuebloin  De Acuerdo con la Cultura, Pueblo o De acuerdo con la cultura, pueblo o
Rasgos Fisicos, el Nacido Vivo es rasgos fisicos, el nacido vivo es
Reconocido por sus Padres Como reconocido por sus padres como
1 = Indigena

2 = Rom (Gitano)
3 = Raizal del archipiélago de San
Andrés y Providencia
4 = Palenquero de San Basilio
5 = Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o afrodescendiente
6 = Ninguna de las anteriores
9 = Sin informacién

edad madre Edad de la Madre ala Fecha del Parto Edad de la madre a la fecha del parto
1 = De 10-14 Afos
2 = De 15-19 Afios
3 = De 20-24 Afios
4 = De 25-29 Anos
5 = De 30-34 Anos
6 = De 35-39 Afos
7 = De 40-44 Ainos
8 = De 45-49 Afios
9 = De 50-54 Afos
99 = Sin informacion

est_civm Estado Conyugal de la Madre Estado conyugal de la madre
1 = No esta casada y lleva dos o mas
anos viviendo con su pareja

2 = No esta casada y lleva menos de dos
anos viviendo con su pareja

3 = Esta separada, divorciada
4 = Esta viuda

5 = Esta soltera

6 = Esta casada

9 = Sin informacién
Ultimo Afio de Estudio que Ultimo ano de estudio que aprobd la madre
Aprobd la Madre Nivel educativo del la madre

hiv_edum
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1 = Preescolar

2 = Basica primaria

3 = Basica secundaria

4 = Media académica o clasica

5 = Media técnica

6 = Normalista

7 = Técnica profesional

8 = Tecnoldgica

9 = Profesional

10 = Especializacion

11 = Maestria
12 = Doctorado
13 = Ninguno

99 = Sin informacién

ultcurmad Ultimo Afo o Grado Aprobado de
la Madre

Ultimo ano o grado aprobado de la madre

99 = Sin informacion.

codpres Pais de Residencia Habitual de la
Madre en el Extranjero

Pais de residencia habitual de la madre en el
extranjero

Cddigo, segun listado de paises ISO 3166/2

999 = Sin infoermacian

codptore  Departamento de Residencia
Habitual de la Madre

Departamento de residencia habitual de la madre

Cadigo, segun la Division Politico- Administrativa
del DANE.

codmunre Municipio de Residencia Habitual
de la Madre

Municipio de residencia habitual de la madre

Municipio de residencia habitual, seguin la
Divisién Politico- Administrativa del DANE:

999 = Sin informacian.

Para residentes en el extranjero el mismo codigo
de CODPRES

area_res Area de Residencia Habitual de la
Madre

Area de residencia habitual de la madre

1 = Cabecera municipal

2 = Centro poblado (inspeccidn, corregimiento o
caserio)

3 = Rural disperso

9 = Sin informacién

n_hijosv Numero de Hijos Nacidos Vivos que ha Numero de hijos nacidos vivos que ha
Tenido la Madre, Incluido el Presente tenido la madre, incluido el presente
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“+ — 4 HjUs

5 =5 hijos

6 = 6 hijos

7 = 7 hijos

8 = 8 hijos

9 = 9 hijos

10 = 10 hijos

11 = 11 hijos

12 = 12 hijos

13 = 13 hijos

14 = 14 hijos

15 = 15 hijos

16 = 16 hijos

17 = 17 hijos

18 = 18 hijos

19 = 19 hijos

20 = 20 hijos

21 = 21 hijos

22 = 22 hijos

99 = Sin informacién

fecha_nacm Fecha de Nacimiento del Anterior Hijo Fecha de nacimiento del anterior hijo
Nacido Vivo nacido vivo

nh_emb Numero de Embarazos, Incluido el Numero de embarazos, incluido el
Presente presente

99 = Sin informacian

seg social Régimen de Seguridad Social en Salud de  Régimen de seguridad social en salud de
la Madre la madre

1 = Contributivo

2 = Subsidiado

3 = Excepcidn

4 = Especial

5 = No asegurado

9 = Sin informacion

idclasadmi  Entidad Administradora en Salud a la que  Entidad Administradora en Salud a la
Pertenece la Madre gue pertenece la madre

1 = Entidad promotora de salud

2 = Entidad promotora de salud -
Subsidiado

3 = Entidad adaptada de salud

4 = Entidad especial de salud
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