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EL DANE es la entidad del Estado colombiano encargada de las estadisticas
oficiales. Desde su creacion en 1953y segun el decreto de estructura vigente, 262
de 2004, es responsable, entre otras, de produciry difundir la informacion
demografica en Colombia.
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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 realizaciéon
de procesos permanentes de revision, actualizaciéon y modernizacién
metodolégica, técnicay operativa de las diferentes estadisticas demograficas,
econdmicas, y sociales a su cargo, con el propdésito de garantizar su calidad,
eficienciay oportunidad para la toma de decisiones estratégicas en el pais.

Afinales de los afios 90, del siglo pasado, nace el Sistema de Registro Civily
Estadisticas Vitales - SRCEV como respuesta a la necesidad de organizary
estandarizar la informacidén de los nacimientos y las defunciones y armonizarlo
con el Registro Civil de las personas.

Este Sistema esta conformado por dos subsistemas:

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

. Subsistema de Estadisticas Vitales: acopia, procesay difunde la informacién
de todos los nacimientos y defunciones que ocurren en el pais, los cuales son
recopilados a través de diferentes sistemas de informacion de las entidades que
conforman el SRCEV y son reportados al DANE. Con esta 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 Proteccioén Social (MSPS), las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), el Instituto Nacional de



Medicina Legaly 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 aspectosy en
el que confluyen las responsabilidades del Estado frente a la ciudadania, tiene
también varios usos, de acuerdo con la misién de cada una de las entidades que
lo conforman, pues no solo se convierte en insumo de informacion sino de gestién
y acceso a derechos.

Figura 1. Utilidad del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.
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comparacion y apreciacion de las diferencias entre paises, regiones y
subregiones y para trazar, a lo largo del tiempo, las fases demograficas que

r\ se deben cumplir. P

Fuente: Estadisticas Vitales - DANE

En concordancia con la misién institucional del DANE, la Direccidon de Censosy
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 informacion a los usuarios.



Este documento metodoldgico tiene como objetivo presentar los principales
aspectos técnicos, con el objeto de facilitar el uso e interpretaciéon de los
resultados; el primer capitulo, es una breve referencia a los antecedentesy el
segundo, describe el disefo de la operacion estadistica en los componentes,
tematico, estadistico, de acopio procesamiento, analisis, difusidény evaluacion;
finalmente, se presenta la lista de la documentacién relacionaday el glosario.

1. ANTECEDENTES

Conla creaciéon en 1873 del Cdodigo Civil, se establecid el Registro del Estado Civil
como funcidén del Estado colombiano, que comprende los nacimientos, las
defunciones, los matrimonios, divorcios y legitimaciones, entre otros. Para cumplir
con esta funcidn, se expidié la Ley 57 de 1887 que en el articulo 22, aceptaba
como prueba principal las actas parroquiales de bautizos, matrimoniosy
defunciones; esto obedecia al concordato vigente entre la Iglesia Catdlicay 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 Unicamente a nacimientos de
ninos bautizados y de padres catoélicos, asi como a muertes con celebracion de
misas.

Posteriormente, las fuentes de informacidén fueron cambiadas por las alcaldias 'y
las notarias." (Munozy 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 resolucion 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 servicios estadisticos de la Nacion, 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 produccién y difusidon (Congreso de la Replblica, 1968).

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

ELDANE desde 1970 y hasta 1987 elaboré y difundié estadisticas sobre
nacimientos y defunciones, cuando fue responsable del Servicio Nacional de
Inscripcidn, 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) asigno 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 inscripcién de nacimiento.

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

La Constitucién Politica de Colombia, de 1991, en su articulo 266, asignd al
Registrador, como una de sus funciones, la de dirigir y organizar el registro civily la



identificacion de las personas.

En 1997 se cambia la fuente de recoleccién de la informacion de las actas de
bautismo y de registro civil por la certificacién médica de nacido vivo, D-620 DANE,
y el certificado médico de defuncidn 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 Resolucién 1346 (Ministerio de Salud
Publica, 1997).

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

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

En el afio 2007 se realizan las primeras pruebas piloto en algunas ciudades, en
instituciones con volumenes importantes de hechos vitales. 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 produccidén estadistica de los datos
sobre hechos vitales de nacimientos y defunciones.

Unificar informacioén existente sobre afiliados al Sistema General de Seguridad
Social.



Implementar una plataforma de informacion electronica comun para el Sistema
de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

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

Acortar el tiempo de publicacion de resultados.

De igual maneray en concordancia con laimplementacion del proceso de
modernizacion tecnoldgica, se conformo 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 codificaciéon de la mortalidad.

2. DISENO DE LA OPERACION ESTADISTICA

Comprende el disefio tematico, estadistico, acopio, procesamiento, analisis,
difusién, evaluaciény sistemas de produccién y flujos de trabajo.

Figura 2. Diagrama Organizacional de las EEVV en el DANE

Fuente: Organigrama institucional 2020 - DANE.



2.1. DISENO TEMATICO

2.1.1. Necesidades de Informacion

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

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

La produccién de calculos de poblacidn, con el propdsito de conocer el tamafho
y la estructura por sexo, edad, lugar de ocurrencia, lugar de residencia, entre otros.

Proporcionar informacién sobre la tendencia del crecimiento natural de la
poblacion basandose en las tasas de natalidad y mortalidad.

Servir como insumo para las proyecciones de poblacién, necesarias en la
planificacion econémicay social.

Elaborar estudios analiticos, que permitan evaluar los programas, la situacion
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 calculo de indicadores ODS.

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



indicadores en materia social y econdémica.

Las modificaciones a los cuestionarios de nacido vivo y defuncidn, adicién o
sustraccion de variables de estudio son consultadas y aprobadas por la Comisién
Intersectorial de Gestidn de las Estadisticas Vitales y por el Comité Técnico de la
misma. Adicionalmente, el Grupo Interno de trabajo de Estadisticas Vitales realiza
una encuesta anual para fines internos, a nivel territorial sobre necesidades de
informacion; y la Direccion de 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 informacién al usuario final.

2.1.1. 1. Flujo de informacion

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

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

Figura 3. Flujo de la informaciéon SRCEV
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DANE PRODUCE: Boletin técnico preliminar trimestral, definitivo 12 meses después del aio de referencia;
presentaciones y cuadros de salida.

Fuente: GIT EEVV- DANE

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

Figura 4. Flujo para la produccién de informacién en EEVV. DANE
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Fuente: GIT EEVV- DANE
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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.

Figura 5. Informacion por anos y periodos disponibles
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Fuente: GIT EEVV- DANE

2.1.2. Formulacion de objetivos

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

registrados y reportados al DANE.

b) Objetivos especificos: estos se desarrollan teniendo en cuenta cada una de las

fases del proceso de produccién estadistica:

Defunciones
fetales: a partir
de 1992 se

cuenta con
cifras definitivas
anuales.




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

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

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

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

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

Aportar informacidn estadistica estratégica para la medicion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), metas e indicadores nacionales que tengan como
base la informacidén 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 geografica en los que se presenta la informacion
son: nacional, departamental y municipal, de acuerdo con las areas de ocurrencia
del hechovital, y de la residencia de la madre del recién nacido o del fallecido.

2.1.4. Marco de referencia

Las Estadisticas Vitales se producen a partir de las bases de datos de los registros
administrativos derivados de la certificacion médica de los nacidos vivos y las
defunciones ocurridas en el territorio colombiano, la cual es realizada a través de
la red de prestacion de servicios de salud, y de peritaje judicial, asi como de las



notificaciones del registro civil de nacimiento y defuncién que realiza la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

Figura 6. Figura 6. Vinculos generales entre poblaciény sociedad.
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Fuente: Programa Latinoamericano de Actividades en Poblacion. 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 poblacion 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 intervienen para que el tamafio de una poblacién 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 nacimientosy
defunciones. (Arriaga, 2012)

Figura 8. Estructura de Poblacién Colombia 1985-2020.
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Fuente: DANE Direccion de Censos y Demografia.

Asi mismo, alincorporar a dicha informacién una o mas variables representativas
de la poblacién, se pueden elaborar diversas tabulaciones de informacidn
demografica fundamental como: dindmica 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 poblacién, entre otras, la cual es
indispensable para la gobernabilidad de un territorio. En Colombia las principales
fuentes de datos que se utilizan para los estudios demograficos son los Censos de
poblacién, las Encuestas Demograficas y las Estadisticas Vitales.

Teniendo en cuenta que una poblacidén aumenta por los nacidos vivos y disminuye
por las defunciones, la informacién sobre los hechos vitales que se han producido
en una poblacion tiene una importancia decisiva para calcular el aumento o
disminucidn 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 informaciodn, la produccion y publicacion de las Estadisticas
Vitales son:

Causa 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. (DANE). (Organizacion
Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud. , 2016)

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

Defuncion fetal: Es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su
expulsidn o extraccidn 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 sefal de vida, como latidos del
corazon, 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 Organizacion
Mundial de la Salud. , 2016)

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

Estadisticas vitales: Informacidn 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, defuncidén fetal. Asimismo, los demas actos
gue sean objeto de registro civil como: matrimonio, divorcio, anulacién,
separacion judicial, adopcidn, legitimizacion y reconocimiento (Naciones Unidas,
2003).

Muerte natural: Es la muerte fetal o no fetal causada por una enfermedad o
estado mérbido, 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, biolégicos o ambientales. (DANE).
(Organizacién 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 médicay



quirurgica, caidas accidentales, accidentes causados por el fuego, accidentes
debidos a factores naturales y del ambiente, accidentes causados por
sumergimiento, sofocacidony cuerpos extranos, suicidio y lesiones auto infligidas.
(Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud. , 2016).

Nacido vivo: Producto de la gestacion luego de la expulsidon o extraccion completa
del cuerpo de la madre, independientemente de la duracién del embarazo. Debe
respirar o dar cualquier otra sefal de vida, como latidos del corazon, pulsaciones
del cordén 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 articulacidén de los sectores, estadistico, de salud, peritaje judicial y registro
civil; de acuerdo con las competencias legales de cada una de las entidades, la
cuales cooperan en el marco de la Comision Intersectorial de la Gestion de las
Estadisticas Vitales. (Figura 9.)

Figura 9. Actores, roles y competencias legales en el Sistema de Registro Civil y
Estadisticas



cm!&

IPERCERCENCA

Of NOTABADO,
Qulll MOGIO ’

o a e

DANE

A b

K Decreto 2118 de 1992

FISCALIA * DecretoLey del 1260 de 1970 .
- Ley 9 de 1979, Tirulo IX h Estatuto de Regiswo Civil Estadisticas Estratégicas
Oefunciones. * Ley 38 de 1993 Contenidcs del matodologias parala
* ley23de 19'11 * Decreto 786 de RC, dactiloscopia, carta dental, it Aeaatiunn
Certificados médicosde 1990 Autopsia * Circular 009 de 1938 de I3 RNEC. ) nacimientas y
nacido vivo y defuncion. médico legal. Documento antecedente, * Resolucion 5296 ddunc»on'qx
e Decreto 1171 de 1597 * Resolucion 1345 de giligenciamiento decertficado de 2000de * Resolucion 761de 1558
Reglamenta l2 cenficadon 1997 del MSPS de Nacido Vive ANEC y 1346de del DANE Adopcion de
y ¢l personal awtorzadode Sl s * Decreto 1010 de 2000 2007. Funciones la Clasificacién
salud pring y Optimizar el funcionamiento del de registro civil Internacioraide
* Resolucion 1346 de 1997 procedimientos: Rol Registro Crvil 2 los notarios. Enfermedades
Manual de principiosy delfs * Resolucitn 4050 de 2002 RNEC ¢ Decreto 2163 de * Decreto 955 de 2002
procedimients * Resolucidn 1019 de Comités Territoriales SRCEV 2011 Comisién intersecorial
* Resolucion 3114 de 19% 2004 Ge INMLCE * Loy 962 de 2005 Anti-trimites Supervision, de s Gestidn de las
Comités de EEWV. Guia de Art. 77 Autorizacién @ akaldes, viplanciay Estadisticas Vitales
* Decreto 3518 de 2006 procedimients y corregidores @ inspectoresde control de * Decreto 262 de 2004
Smml.u vigilancia en reglamento técnico policia notariadoy Producuoﬁ v
salud pudbhica forense. * Decreto 019 de 2012anth registro. certificacion de
 Circular 081 de 2007 de * Resolucién 281de wramites estaditicas eratégicas.
MSPS Nuevos certificados. 2008 de INMLCE 2}interoperabilidad con * Decreto 4178 de 2011
* Circular 054 de 2008de Reglamenta el otras fuentes Arz. 1. Coordinacon de a
MSPS. Modernizacion SIRDEC biCotejo delahusllas planificagony la
RUAF-ND. biométricas. estandarzaconde las
/ \ / \ / \  estadigicas
Certificacién médica Certificacion de Registro Civil Registro Civil Produccién ,
Captura y tratamiento *'“"d“m"’ pof Estandares de estandarizacion y
Causa externa 3
de datos Sasgo y Identificacion difusién
\ ) @ -4 I\ ) estadisticas

Fuente: DANE-MSPS, 2013.

Ver anexo 1 para normatividad detallada.

El sector estadistico, en cabeza del Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica - DANE, es el responsable de la produccién, estandarizaciéon y difusién

de las estadisticas oficiales y estratégicas del pais.

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.

Elregistro civil, responsabilidad de la Registraduria Nacional del Estado Civil
(RNEC) es el encargado legal de la inscripcion del registro civil de nacimientoy
defuncidn, 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.



El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF) es el

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

2.1.5. Definicion de variables y construccion de indicadores estadisticos

Variables:

. Nacimientos: sexo del nacido vivo, peso del nacido vivo al nacer, talla del
nacido vivo al nacer, fechay 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 ano de estudios
que aprobd la madre, régimen de seguridad social en salud de la madre, lugary
area de residencia habitual de la madre, edad del padre a la fecha del nacimiento
de este hijo y ultimo ano de estudios que aprob¢ el padre.

. Defunciones: tipo de defuncién (fetal, no fetal), sexo del fallecido, lugar, areay
sitio donde ocurrié la defuncidn, 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), lugary
area de residencia habitual del fallecido (para muerte fetal o de menor de una afio,
el de la madre), persona que certifica la defuncién, causas de muerte y probable
manera de muerte.

Indicadores

La operacioén 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 nifos con bajo peso al nacer: BPN

EMF 22499 sramoz

BPN = w 100

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

variable de peso al hacer en un periodo t.
Tasa de mortalidad en menores de 1 afio: TMI

TMI s = TMIL L % (8 17T itn )
Donde:

I:7"11::-,:'-!—'.*:,
I» =Defunciones de la tabla de vida para el afio i+n+1y es estimado
de la siguiente forma:

8 oitntl =

) cuit+n+1

Siendo= "izo,['-l-n+1 == Iiz‘“:'z.:-,:'+hr+1a"“f(#.:-,:'+:~z.+1 :'
= AP =0+ B (Do )+

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

¥naP'si = 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 atencién institucional del parto: AIP
NNVais®

AIPE =2 100
TNV

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



Porcentaje nacidos vivos con cuatro controles prenatales o mas: CP
Pt NVt = 4 controles prenatales 100
= ¥
THVE

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
== =*
B

Donde: A: NUumero 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 informacién (ETL, por sus
siglas en inglés) y procesa la informacion (verificacion, depuraciéon y evaluacion).

El proceso de codificacién de las causas de defuncidon permite el registro
sistematico y la estandarizacion de los diagndsticos, el analisis, la interpretaciony
la comparacion de los datos de mortalidad. El objetivo final es tener una causa
basica de defuncidn, que es la que se tabulay se usa para la publicacién de las
estadisticas de mortalidad del pais.

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

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



. Cuadros de salida

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

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

Cuadro 1. Nacimientos por area de ocurrencia y sexo, seguin grupos de edad de la
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 segun, departamento de ocurrencia y sitio
del parto.

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

Cuadro 6. Nacimientos por peso al hacer, seguin departamento y area de residencia de
la madre.

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

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

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

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

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

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

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

Cuadro 12. Nacimientos por sitio de parto, segin 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.

Cuadro 1. Defunciones por area donde ocurrio la defuncion y sexo, segun grupos de
edad. Total nacional.

Cuadro 2. Defunciohes por persona que cetrtifica la defuncion, segln departamento,
area y sitio clonde ocurri6 la defuncion.

Cuadro 3. Defunciones por grupos de edad y sexo, seguin departamento, municipio y
area donde ocurri¢ 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, segln departamento, municipio de
residencia y grupos de causas de defuncion (lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10 de
OPS).

Cuadro 6. Defunciones por sitio donde ocurrio la defuncion, segun departamento de
ocurrencia y régimen de seguridad social.

Cuadro 7. Defunciones maternas, por grupos de edad, segin 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, segln lista de causas a 3
caracteres CIE-10.

Cuadro 9. Defuncion por pertenencia étnica del fallecido y sexo, segtin 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, seglin 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, segun departamentos de
residencia y grupos de causas de defuncion (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 defuncién:



Por causas de defuncidn:

Cuadro 1. Defunciones de menores de un ano 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, segln
departamento de residencia y grupo de edad de la madre.

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.

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

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

Fuente: Estadisticas Vitales EEVV.

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

Cuadro 1. Diez primeras causas de defuncidn, segtn 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, segin departamento y municipio de
ocurrencia.

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

Cuadro 2. Defunciones fetales por sitio donde ocurrié la defuncién y sexo, segun
departamento de ocurrencia.

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

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

Cuadro 5. Defunciones fetales por multiplicidad y muerte con relacion 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 defuncién (lista de causas agrupadas 6/67 CIE-10
de OPS).

Cuadro 7. Defunciones fetales por tiempo de gestacion, segun 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 numero 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, seglin 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 operacidon de Estadisticas Vitales:

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



Elvolumen 1, Lista tabular: contiene los cddigos para asignar a los diagnésticos
consignados por el médico en el certificado de defuncion.

Elvolumen 2, Manual de instrucciones: presenta la clasificacion, reglas para
asignacion de codigos y seleccion de causa basica.

Elvolumen 3, Indice alfabético: herramienta para la bisqueda de los cédigos que
se asignan a cada causa de defuncién, durante el proceso de codificacion.

Lista para Agrupacion Causas de Defuncién 6/67- OPS - CIE-10: debido al
extenso numero 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
tabulacidon y permite la comparacion local e internacional.

Lista Colombia 105 para la tabulacion de mortalidad: como el listado 6/67
presenta limitaciones en la desagregacion de las causas, especialmente en el
grupo 6, "todas las demas causas", que incluye patologias muy diversas, el DANE
disend 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-10y la CIE-9.

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

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

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

2.1.8. Diseio del cuestionario

El acopio de la informacién 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 recoleccidon de la informacion estadistica de los hechos vitales



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

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

Adicionalmente, se cuenta con los Formatos de Notificaciéon de
Nacimiento/Muerte y Registro para personas pertenecientes a grupos étnicos, los
cuales estan dirigidos a recolectar informacién 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 concertacidon con
comunidades étnicas y con la institucionalidad, con enfoque diferencial, esta
redactado en un lenguaje basado en su cosmovisiény 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 Resolucion 807 de 2018 (Registraduria Nacional del Estado Civil, 2018), que
ademas los acepta como documento antecedente para el Registro Civil.

A continuacidn, se hace una breve descripciéon cada uno de los certificados:

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:

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



La segunda (preguntas 19 a 33) es destinada al acopio de algunos datos de los
padres del recién nacido.

La tercera (preguntas 34 a 40) contiene los datos de quien certifica el
nacimiento.

Obijetivos generales del certificado de nacido vivo
Servir como instrumento legal; certificado antecedente para el Registro Civil.
Servir como instrumento de salud publica.

Servir como insumo demografico, (Ruiz, 1997)

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

Certificado de defuncidn y formato de notificacion de muerte en
comunidades étnicas.

El certificado de defuncién (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, (Comision Intersectorial de las Estadisticas Vitales, 2020) y 2) certificado
meédico 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 defuncidn (anexo 2) se divide en seis
secciones:

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



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

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

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

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 defuncion, de
manera descriptiva, sin emplear estandares sino a partir del conocimiento basico
no médico.

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

Objetivos generales del certificado de defuncidn:

Servir como instrumento legal; el certificado antecedente se constituye en la
prueba de fallecimiento para efectuar el Registro Civil de Defunciény para la
expedicién de la licencia de inhumacion o cremacion.

Servir como instrumento de salud publica.

Servir como insumo demogréfico.

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 muridé y la segunda, los datos de la persona que
diligencia el formulario.

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

Estadisticas Vitales no aplica procesos de imputacion de datos, pero si se hacen
procesos de recuperaciony ajuste de informacion con la fuente primaria.

Las bases de datos que se obtienen en la produccion estadistica, cuentan con
disefos 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 ANDAy describen: id
(acrénimo), nombre, etiqueta, tipo, formato, pregunta, entre otros. Con base en
dichos valores se elaboran las respectivas validaciones y controles de calidad.

Cruce de informacion 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 y el Instituto Nacional de Salud INS, se realizan trabajos de consistenciay
verificacion de informacién de eventos de interés en Salud Publica, mediante la
conjuncion de esfuerzos, acciones, capacidades, conocimientos e intercambio de
informacién entre las dos entidades. Los eventos objeto de este trabajo de
seguimiento, consistenciay verificacion son:

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

Mortalidad por infeccidn respiratoria aguda - IRA, enfermedad diarreica aguda -
EDAvy desnutriciéon - DNT, en menores de 5 afios

Bajo peso al nacer

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
maternasy remision al INS.

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

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



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

2.2. DISENO ESTADISTICO

2.2.1. Universo de estudio

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

2.2.2. Poblacién 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.

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 atendid el parto
Tipo de parto

Sitio de parto

Pesc 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 fallecido
(Departamento y municipio)
Sexo del fallecido

Grupos de edad*

Persona que certifica la defuncion
Sitio de ocurrencia

Causas de defuncion

Régimen de seguridad social
Pertenencia éthica

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 ecducativo 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 operaciéon 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 Legaly
Ciencias Forenses.

c. Los eventos vitales captados a través de la notificacién comunitaria.

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

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

2.2.7. Unidades estadisticas

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

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

2.2.8. Periodo de referencia

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

2.2.9. Periodo de recoleccion/acopio

Periodo de recoleccion/acopio

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

2.2.10. Marco estadistico (censal o muestral)



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

2.2.11. Diseno muestral

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

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

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

2.2.13. Especificaciones de ponderadores

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

2.3. DISENO DE LA RECOLECCION/ ACOPIO

DISENO DE LA RECOLECCION/ ACOPIO

2.3.1. Métodos y estrategias de recoleccién o acopio de datos

Métodos y estrategias de recoleccién o acopio de datos

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

Para ello se llevan a cabo las siguientes estrategias:

Proceso de Certificacion

La recoleccidn de la informacién inicia con la certificacién 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
profesionaly registro del Ministerio de Salud, o por un médico que se encuentre
prestando el Servicio Social Obligatorio, de conformidad con lo previsto por el
articulo 50 de la Ley 23 de 1981, (Congreso de Colombia, 1981). Sin embargo, el
mismo decreto indica que en areas apartadas donde no se cuente con médico
profesional, podra el personal de salud autorizado, certificar, el nacimiento o la
defuncidn; 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 fisicoy
remitirlos a la entidad territorial de salud correspondiente para que se realice el
ingreso en el sistema RUAF - ND.

- Defunciodn

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

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

Para los hechos vitales (nacidos vivos y defunciones) la informacién consignada en
el certificado médico debe ser clara, precisa y cefirse estrictamente a la verdad.
Su expedicién irregular conlleva responsabilidad civil, penaly 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 :
entregado a familiares RUAF ND
| Registro civil de nacimiento Insumo para la informacion
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.

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 Legaly Ciencias Forenses, y por el personal de Registro Civil
(en los casos que no tienen contacto con el sector salud), a través de los
certificados de Nacido Vivo y de Defuncién, que son diligenciados en linea en la
plataforma web, RUAF - ND.

La plataforma, es administrada por el Ministerio de Salud y Proteccidén Socialy 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 Notificacidon de nacimiento y muerte en grupos étnicos, para captar
hechos vitales con enfoque diferencial, en territorios dispersos donde no es
posible certificar por personal médico autorizado.

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

** Larecoleccion 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.



investigacion

ROL ACTIVIDAD UBICACION

. Coordinar las actividades operativas de la | Direcciones

Coordinador i 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

sedes

Asistente de

Brindar asistencia técnica en las sedes vy subsedes,
para la gestion, verificacion y analisis de la
informacion de nacimientos y defunciones en el

Direcciones
Territoriales y
sedes

Informacion

hacimientos y defunciones registrados en el
aplicativo RUAF-ND

encuesta marco del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales y el Sistema estadistico nacional.
Apoyo a la gestion para realizar la revisién, | Direcciones
Analista de consistencia y depuracion de la informacion de | Territoriales y

sedes

Informatico
Bdsico

Apoyo a la gestion para consolidar, depurar,
actualizar y garantizar la informacién de nacidos
vivos y defunciones, para la produccion de las
estadisticas oficiales derivados de los cruces con
los sistemas de informacion de otras entidades
del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

Direcciones
Territoriales y
sedes

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

Para lavinculacidén a contratistas en sedes y subsedes

Anualmente, se adelanta un proceso de seleccidony contratacion de personal para
realizar el analisis y gestion interinstitucional en la Direcciones Territoriales, de la
informacién de nacimientos y defunciones diligenciadas en el aplicativo RUAF ND.

Para la seleccion del personal, el modelo utilizado es B-Learning, que brinda

formacién desde el DANE central a través de la herramienta virtual o por medio de

videoconferencias en las plataformas digitales disponibles, combinado con el

refuerzo presencial en cascada.




Los procesos de entrenamiento se enfocan de acuerdo con el area de operacién
en la que cada rol se va a desempenfar, funciones u objeto contractual, contenidos
en un Kit de formacidén disenado 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.

Formacion continua

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

Elequipo de anélisis y codificacion, es formado sobre la mortalidad en aspectos
anatémicos, fisiopatoldogicos y referentes a la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, CIE 10 y manejo y actualizacion del aplicativo IRIS de codificacién
automatizada.

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

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

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

2.3.4. Invitacion 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 convocatoriay
seleccién del personal, aplicando las reglas de transparencia, equidad y
publicidad, para integrar el equipo humano en el DANE centraly en las
territoriales, para la gestidon y produccion de las estadisticas vitales.

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

Seleccion de personal

Para el subsistema de Estadisticas Vitales y en el caso especifico del DANE, para
la gestidon y seguimiento al acopio, se requieren profesionales, técnicosy
tecnélogos, de diferentes areas del conocimiento, dando prioridad a la formacidn
y experiencia en salud publica, epidemiologia, gestidén publicay en el sector de la
informacion.

Los perfiles, establecidos por la coordinacién de EEVV y avalados por la Direccidn
Técnica, se ajustan a la resolucidén interna de perfiles y roles determinado por la
Entidad para los procesos abiertos de contratacidon 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 talfin y luego de corroborar el
cumplimiento de requisitos y elegir a los mayores puntajes, se inicia el proceso de
contrataciéon y reentrenamiento.

2.3.5. Proceso de sensibilizacion y acuerdos de intercambio

Proceso de sensibilizacion y acuerdos de intercambioz

Por tratarse de una operacion a partir de un registro administrativo, las estadisticas
vitales son utilizadas por diferentes usuarios o clientes, que van desde los
organismos internacionales hasta el ciudadano comun, es por eso que en
diferentes escenarios, especialmente académicos, institucionales y de medios de



comunicacion se promueve el uso e importancia de la informacién, dentro de los
cuales se han desarrollado estrategias de difusidon en conjunto con la DIMCE.

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

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

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

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

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

2.3.6. Elaboraciéon de manuales

Para los Sistemas de Registro Civil y Estadisticas Vitales se cuenta desde la
perspectiva internacional, con un Manual de Sistemas y Métodos de Estadisticas
Vitales. Volumen Il. Examen de las 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)

EL DANE tiene ademas de esta Metodologia, los siguientes manuales para las
Estadisticas Vitales:

- Certificacion Médica de las Causas de Defunciony Seleccion de Causa Basica de
Muerte - EEVV.

- Validacion de la Informacion Diligenciada en los Certificados de Nacido Vivo y de
Defuncion EEVV.

- Sistemas.

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

Diseno de las estrategias de comunicacion y plan de contingencias

La Coordinacién de Estadisticas Vitales, ha establecido una estrategia de
comunicacidén que busca garantizar el flujo de informacién 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 ano, 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

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

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

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

Formato de Novedades de Defunciones identificadas en RUAF-ND.

2. 3. 8. 1. Disefo del proceso de control y seguimiento

En el DANE Central, se han definido tres lineas de intervencion para realizar la
revision y verificacién de los procesos y la calidad de la informacion relacionada
con nacidos vivos y defunciones, estos controles se suman a los realizados a las
bases de datos, los cuales fueron mencionados en el apartado del disefio de
sistemas.

Las lineas de intervencion definidas en EEVV son las siguientes:
Control de papeleria
La distribucidn de la papeleriay de la numeracién para la generacion del

certificado en RUAF, se realiza como se observa en la siguiente figura:

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

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

El consumo efectivo de papeleria permite establecer alertas que conducen a
evidenciar la omision de hechos vitales, a través de la 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 servidor compartido "Systema34", para verificar que las Territoriales
estén haciendo efectivamente el control de la papeleria distribuida y utilizada. Con
esta informacion se les pide periddicamente el stock a disposicion, para controlar
el consumo efectivo de la mismay el envio de material en blanco, de ser
necesario.

Validaciones de Calidad

Eluso 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
revision de datos de las estadisticas vitales descargados del aplicativo RUAF - ND,
actualizados de forma continua y oportuna, reduciendo los tiempos para su
revisiony consulta a la fuente.

Elvalidador permite hacer cruces de valores ldgicos relacionando variables como
peso, talla del recién nacido, con tiempo de gestacion, que tienen unos rangos
validos; falta de datos de APGAR™* en instituciones prestadoras de salud,
duplicidad de cédula para el caso de nacimientos multiples, y que alguno ha
fallecido; para defuncion, valida la edad con la fecha de nacimientoy la de la
defuncion, 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
verificaciony correccidn, en los casos que esto aplique o por el contrario la
confirmacion del mismo. Las consultas realizadas se deben disponer de forma
ordenaday precisa para su seguimiento y control.

Las sedes del DANE a su vez envian reportes al DANE central para el seguimiento,
controly monitoreo.

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 produccidony difusidn estadistica.

Los cambios evidenciados mediante la comparacidn de bases de datos, que se
consideren inconsistencias, luego de un anélisis técnico, se informan a las
direcciones territoriales de salud, con el fin de verificar la informacion y proceder
al ajuste a través del certificado de enmienda o de la solicitud al personal médico
de la correccién en el certificado, segun el tipo de novedad en el registro.

Para el equipo de codificacion de causas de defuncién, es el insumo para el
proceso de recodificacion, mediante el cual se revisa la base de datos de



defunciones y se cambian los cédigos 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(coloracion), Pulso (frecuencia cardiaca),
Gestos (irritabilidad refleja en respuesta a la estimulacion de la planta),
Actividad (tono muscular) y Respiracion (esfuerzo respiratorio).

2.3.9. Disefo de sistemas de captura

Desde la modernizacién tecnoldgica, en 2008, los hechos vitales reportados son
capturados a través del Registro Unico de Afiliados médulo nacimientosy
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 capturary
actualizar en lineay en tiempo real la informacion de nacidos vivos y defunciones
desde el sitio donde se disponga del servicio.

En las zonas geograficas en donde no existe conectividad a internet, el registro se
hace en medio fisico y es enviado a las direcciones territoriales de salud para que
alli se haga el cargue respectivo.

La informacion de defunciones atendidas por el INML - CF, son migradas del
Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y Cadaveres - SIRDEC, de dicha
entidad, directamente al RUAF ND, en un proceso de sincronizacion diaria.

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

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

2.3.10. Transmision de datos

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

2.4. DISENO DE PROCESAMIENTO

2.4.1. Consolidacion de archivos de datos

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



restauracion de la base de datos RUAF-ND, implementando procedimientos de
inteligencia de negocios ETL (extraer, transformary 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
Codificacion

Codificacion de causas de defuncion y seleccion de causa basica

El proceso de codificacion de las causas de mortalidad del pais, es
responsabilidad del Grupo Central de Codificacién del DANE; con la guiay
supervision de un Médico Asesor.

El proceso de codificacidony seleccion de causa basica de la defuncion, se resume
en:

Anélisis de los diagndsticos consignados por el médico certificante, en el
capitulo V del certificado de defuncién.

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

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

A partir de 2019 se esta utilizando el software IRIS para la codificacidn
automatizada de la mortalidad, esta herramienta fue desarrollada por el Instituto
IRIS de Alemaniay 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 Codificaciéon 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.

Codificacion de division politico administrativa

La manera de georreferenciar los hechos vitales, se hace con la codificacion
establecida en la Divisién Politico-administrativa - DIVIPOLA, con estandares para
las operaciones del DANE gue se incorpora a las aplicaciones informaticas como
el RUAF ND o gue 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 informacidn a través de un cédigo Unico el cual esta disponible en las
plataformas ANDA y REDATAM, lo mismo que en el Sistema Documental del DANE,
Isolucion. Los diccionarios se desarrollan a partir de la construccién del
instrumento de recoleccion utilizado por el MSPS para el registro administrativo,
que se hace tanto en papel como en la aplicacion RUAF ND, construccidn en la
cual participa el DANE, como parte del Sistema.

(Veranexos 5y 6).

2.4.4. Revision y validacion

Una de las funciones del equipo de gestores de la informacidén 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, lo
mismo que el reporte de novedades y seguimiento al documento de enmienda
estadistica.

Luego del descargue de registros de nacimientos y defunciones fetales y no fetales
capturados en sistema de informacion Web RUAF-ND y transmitidos al DANE por



medio de protocolo ftp, se procede a la Transformacion de base de datos (SQL-
SERVER a ORACLE-10i). y se aplica el Instructivo Validacion y Depuracion
Informacidn Estadistica de Nacimientos y Defunciones, codigo: 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. Diseno de instrumentos de edicion (validaciéon y consistencia) e
imputacion de datos

Teniendo en cuenta que en la operacién de Estadisticas Vitales, se realizan
evaluaciones sucesivas como método de analisis de consistenciay coherencia de
la informacion, a continuacién, se describen los lineamientos aplicados a las
bases de datos para la generacion de cifras preliminares trimestrales y anuales:

Revisidn 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
campoy errores de digitaciéon de informacion.

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

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

- Actualizacién de registros tardios (deudas).

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

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

2.4.6. Diseno 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, seglin 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 atendié el parto

Tipo de parto

Sitio de parto

Peso al nacer

Tiempo de gestacion

Numero de hijos nacidos vivos

Multiplicidad del embarazo

Pertenencia étnica

Régimen de seguridad social de la madre

Escolaridad de la madre

DEFUNCIONES

Lugar de ocurrencia de la defuncién

(Departamento y municipio)

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

Grupos de edad*

Persona que certifica la 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

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
consistenciay validez de contenido; se obtienen tablas de frecuencia para cada
variable de la base, identificando valores atipicos y no validos. Para las variables
que son objeto de estudio por parte de la OMS, se envia el informe de
inconsistencias a las direcciones territoriales para su verificacion 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.

Analisis de contexto

El analisis de contexto brinda explicacién a las variaciones de los fenémenos de
nacimientos y defunciones, teniendo en cuenta los acontecimientos que se dan



por las dinamicas propias de la evolucidn social; se trata de un analisis interno,
sobre condiciones, situaciones, variables y perspectivas que podrian afectar,
modificar o alterar las cifras y el comportamiento demografico en estudio.

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

Analisis estadistico

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

El conocimiento y analisis 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 dindmica de una poblacidn esta directamente
relacionada con el comportamiento de sus hechos vitales, los cuales junto con la
informacion proveniente de los censos, permiten analizar la evolucidon de las
componentes demograficas, lo que lleva al analisis del crecimiento de la
poblacion. Todo esto permite generar u orientar la formulacidn de politicas
publicas, programasy 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. Anonimizacion de microdatos

En cuanto a las bases de datos ajustadas que se disponen, en el marco de la
publicacion de la informacién y para preservar la reserva estadistica, se realiza la



anonimizacioén, 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 reduccién 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 continuacidn, se
describen los métodos aplicados en estadisticas vitales para la anonimizacion de
las bases de datos del DANE.

Técnica de reduccion aplicada.

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

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-particion es una particién en la que cada una de las partes tiene por lo
menos k elementos).

2.5.3. Verificacion de la anonimizacion de microdatos

Por las caracteristicas de la operacion, en Estadisticas Vitales, luego del proceso
de anonimizacion por los métodos arriba mencionados, son verificadas las tablas
y cuadros a publicar, de tal manera que no sea posible la identificacion de las
personas; retirando las variables anonimizadas, garantizando la reserva
estadistica mediante la firma de acuerdos de confidencialidad de los
responsables del manejoy conocimiento de los datos, garantizando la custodia de
la papeleriay de la informacidn y verificando la seguridad de la informacién 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

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

Nivel Nacional

a) Comision Intersectorial de Gestion de las Estadisticas Vitales.

El nivel superior del Sistema esta conformado por la Comisién Intersectorial de
Gestion de las Estadisticas Vitales, es el 6rgano consultivo y asesor, que orienta,
coordinay establece parametros del Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales, Decreto 955 (Presidencia de la Republica, 2002). La Comisién, esta
integrada por:

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

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

- ELRegistrador 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 Planeacion, DNP, o su delegado.

- El Director de Profamilia, o su delegado.

- Eljefe del Cuerpo Técnico de Investigacion CTl de la Fiscalia, o su delegado.

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

EL DANE, mediante Resolucion 1566 (DANE, 2012), cred este Comité, cuyo objetivo
es adelantar acciones necesarias para cumplir con las politicas, estrategias y
objetivos fijados por la Comisién Intersectorial de Gestidn de las Estadisticas
Vitales, EL Comité Técnico de la Comisidn, estara integrado por:



- Director (a) de Censos y Demografia del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE).

- Director (a) de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

- Registrador Delegado para el Registro Civil y la Identificacién.

Nivel Departamental

a) Comités de Estadisticas Vitales Departamentales.

Con el propdsito de articular las politicas nacionales con las realidades
territoriales, y tener acciones mas cercanas a las fuentes de informacioén,
buscando garantizar su calidad, coberturay oportunidad, el Ministerio de Salud
mediante la Resolucién 3114 (Ministerio de Salud, 1998), cred 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 Legaly Ciencias Forenses.

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

Nivel Local / Distrital

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

Nivel Institucional



a) Comités internos y externos - para la difusién de la informacion de EEVV

De acuerdo con laresolucion 3121 de 2018 por la cual se crean y reglamentan
instancias del proceso de la calidad de la informacién estadisticay 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 operacioén 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 informacidn a través de rueda de prensa, no requiere convocar los
comités, tal como lo establece la misma resoluciéon (DANE, 2018), definida por el
Comité Técnico del DANE.

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

2.5. 5. Diseno plan de pruebas

Para garantizar la continuidad de la operacién, cuando se realiza un cambio en una
aplicacién, como por ejemplo la implementacion del aplicativo Iris, para la
codificacion, se somete a pruebas en paralelo con el sistema en ejecucidn; 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 Produccioén Estadistica, relacionados con el disefio, ejecuciony
evaluacion de pruebas, el equipo de estadisticas vitales, 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;
sera, la Direccién Técnica de Censos y Demografia quien determine si considera
necesaria la realizaciéon de pruebas.

Los cambios generalmente obedecen a innovacién, norma o mandato,
lineamientos internos y externos, 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 operacién estadistica.

Mantener la trazabilidad de las pruebas realizadas, los métodos e instrumentos
disefnados.

Documentar los resultados y las conclusiones.

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

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

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

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

Que modifique los sistemas de procesamiento de la informacion.

Que altere la manera en que se publica o se dispone de la informacién final.
Que redefina los actores en el proceso de la informacioén.

Una vez se establezca la necesidad de iniciar un proceso de pruebas y como parte

de la estrategia se deben tener en cuenta, entre otras, técnicas como pruebas de
escritorio, simulacién y pruebas piloto.

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



2.6. DISENO DE LA DIFUSION Y COMUNICACION

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, promueve la
accesibilidad de la informacion por distintos canales y la implementacion de

buenas précticas, produciendo informacién que cumpla requisitos y estandares
internacionales, dando cumplimiento a lo ordenado por la Constituciény la Ley,
pero, manteniendo politicas de reserva estadisticay manejo seguro de datos, para
la planeacién y toma de decisiones en el pais, definido en el Plan de Difusién de la

operacion estadistica.

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

En el servidor local de Estadisticas Vitales ubicado en el DANE, se crea un

directorio donde se guardan las tablas de datos definitivas y los cuadros de salida;

ademas se dispone copia de respaldo en el servidor del DANE, Systema34, junto

con la documentacion y programas fuente de la investigacion.

Utilizando el paquete estadistico SAS, se procesa la informacioén, se programany



generan los cuadros de salida, previamente disefados, con destino a la
publicacion en el sitio web oficial del DANE.

2.6.2. Diseno de productos de comunicaciony difusion

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

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

Cuadros de salida con la publicacién 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

=l

Informe anual de cifras
Visor de datos simplificado en Excel, disponible en la pagina web del DANE.
Notas de prensa

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.

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

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.

Geovisor: herramienta interactiva disefiada e implementada en conjunto con la
Direccion de Geoestadistica del DANE, que permite visualizar, seleccionary



descargar la distribuciéon geoespacial de la informacién de nacimientos y
defunciones.

2.6.3. Entrega de productos

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

En la penultima semana de los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre, se
entregay publica:

Cuadros de salida trimestrales con rezago de un trimestre, con cifras preliminares
del afio actualy anteriory del afio corrido, de nacidos vivos, defunciones fetales 'y
defunciones no fetales.

Diciembre: cuadros de salida con cifras definitivas de nacidos vivos, defunciones
fetales y defunciones no fetales, doce meses posteriores al periodo de referencia.

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

2.6.4. Estrategia de servicio

La DIMCE presta el servicio de consultas brindando orientaciéon y soporte al
ciudadano, atendiendo dudas e inquietudes sobre la operacidn estadistica,
presencial, por chat, por teléfono, por correo electrénico y redes sociales.

La estrategia de difusion se coordina con la DIMCE, durante la publicaciény en
escenarios a solicitud.

Para orientacidon especializada tanto de las fuentes como de los ciudadanos de

consultas técnico-juridicas, el equipo tematico de la Operacidn 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 Econdmica de las Naciones
Unidas para Europa - Division Estadistica (UNECE) en su version 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 evalua de
manera independiente.

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

Las fases evaluadas son:
Disenfo

Construccioén
Recoleccidn / Acopio
Procesamiento
Anélisis

Difusién

Para estandarizar la evaluacidn, 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 operacion estadisticay poder desarrollar acciones correctivas, preventivasy
planes de mejoramiento.

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

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

La siguiente tabla resume procesos, subprocesos, equipos de trabajo



involucrados, productos intermedios y productos finales, lo mismo que los riesgos

asociados en cada uno de ellos.

Tabla 10. Sistemas de producciény flujos de trabajo de Estadisticas Vitales.
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Principios y recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales - Revisidn
3 (Naciones Unidas, 2014). *

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

Clasificacion Internacional Estadistica de enfermedades - CIE 10.

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

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

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

SIGLAS

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
SRCEYV: 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 Servicios de Salud

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

SICEV: Sistema Informacion Consulta Estadisticas Vitales

ANDA: Archivo Nacional de Datos

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

GLOSARIO

Aborto: expulsion o extraccidon de un embrién 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 lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos 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 defuncion: Es la enfermedad o condicion patolégica que causoé
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 transformacién de una informacién textual sobre una
observacion en un cédigo que identifica la correcta categoria (valor) para esa
observacion. (DANE)

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

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

Defuncién fetal: muerte de un producto de la concepcidn, antes de su expulsidon o
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duraciony



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
corazoén, pulsaciones del cordéon umbilical o movimientos efectivos de los
musculos de contraccién voluntaria. (OMS)

Defunciéon materna: Muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
duraciény 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. (OMS)

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

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

Defunciones obstétricas directas (MMD): son las muertes maternas que resultan
de complicaciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio, de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.
(OMS)

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

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

Defunciéon 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 ano de la terminacion del embarazo (pospuerperio). (OMS)



Defuncién por secuela de causa obstétrica (MSO): es la muerte de una mujer
por causas obstétricas directas o indirectas después del afio de la terminacion 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: Informacidén estadistica, sistematicamente acopiada,
procesada, analizada y evaluada, derivada de los registros de hechos vitales
(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. Elinsumo requerido son las coordenadas geograficas o planas
(DANE)

Hecho Vital: Evento relacionado con el principio y fin de la vida de un individuo
tales como: nacimiento, defuncion, defuncioén fetal. Asimismo, los demas actos
que sean objeto de registro civil como: Matrimonio, divorcio, anulacion,
separacion judicial, adopcidn, legitimizacion 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: informacidn necesaria para el uso e interpretacion de las estadisticas.
Los metadatos describen la conceptualizacidn, calidad, generacion, calculoy
caracteristicas de un conjunto de datos estadisticos. (DANE)

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

(DANE, 2019)

Microdatos anonimizados de uso publico: son microdatos anonimizados que se



difunden para uso publico general, fuera del DANE. En el nivel de proteccion de la
confidencialidad en los archivos de uso publico, es tal que la identificacién 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 gestacion 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 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 médicay
quirdrgica, caidas accidentales, accidentes causados por el fuego, accidentes
debidos a factores naturales y del ambiente, accidentes causados por
sumergimiento, sofocaciony cuerpos extrafnos, suicidio y lesiones auto infligidas.

Nacido vivo: Producto de la gestacion luego de la expulsidon o extraccion completa
del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del embarazo. Debe
respirar o dar cualquier otra senal 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 identificacidn de las personas como
integrantes de alguno de los cuatro grupos étnicos reconocidos en Colombia
(poblacién indigena; gitana; raizal del archipiélago de San Andrés, Providenciay
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 culturay 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 publicacidn de cifras definitivas del afio correspondiente. El registro tardio
se genera a partir del cargue inoportuno de los certificados en el RUAF-ND debido
entre otros, a barreras administrativas, logisticas y geograficas en los territorios,
por ejemplo, las dificultades administrativas en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, (IPS) o a las dificultades de desplazamiento y de conectividad
en las zonas distantes. (DANE)

Tasa: La tasa puede considerarse como una proporcién que tiene en cuenta una
dimension de tiempo, por lo que el numeradory 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 numeérica o una categoria
de una clasificacién asignada. Nota : para el caso del directorio estadistico
representa una Caracteristica que al ser medida en diferentes empresas es
susceptible de adoptar diferentes valores. (DANE)
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ANEXOS

Anexo 1. Marco Legal del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
Colombia.



NORMA RESUMEN
(R FL S EEN AN Por la cual se dictan algunas unas disposiciones sobre

26 de mayo

ENTIDAD
Registraduria Nacional

registro civil y nacimientos. de 1938 del Estado Civil
Codigo @18 Ley 57 de 1887, art. 40. Con arreglo al articulo 52 de la  9-jun-05 Constitucion de la
Colombiano Constitucién de la Republica, declirase incorporado en el Republica
(EAYLCSE Al Codigo Civil el Titulo Il (arts. 19-52) de la misma
Constitucion.
(CIFERTSEEER Por la cual se regula la realizacién de los censos de 20 de Congreso de Colombia
poblacién y vivienda en todo el territorio nacional. octubre de
1993
T EE I Por la cual se dictan normas organicas en materia de 21 de Congreso de Colombia
recursos y competencias de conformidad con los articulos  diciembre de
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la 2001
Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacién y
salud, entre otros.
(CACGTEINENRY Por la cual se dictan disposiciones generales para la 17 de Congreso de la
1581 de 2012 proteccion de datos personales. octubre de Republica
2012
Por el cual se crea el Departamento Administrativo 14 de Presidencia de la
Nacional de Estadistica. octubre de Republica
1953
Por el cual se expide el Estatuto del Registro del Estado 27 ded julic Presidencia de Ia
de 1970 Civil de las personas. de 1970 Republica
Decreto Por el cual se asignan unas funciones a la Registraduria 15 de mayo Presidencia de |a
de 1989 Nacional del Estado Civil. de 1889 Republica
ENECIEESICEY  Por el cual se crea la comision intersectorial de gestion de 10 de mayo Presidencia de |a
las estadisticas vitales. de 2002 Republica
Decreto 262 Por el cual se modifica la estructura del Departamento 28 de enero Presidencia de la
2004 Administrativo Nacional de Estadistica DANE y se dictan de 2004 Republica
otras disposiciones
Decreto Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en 9 de octubre Presidencia de |a
de 2006 Salud Publica y se dictan de 2006 Republica
otras disposiciones.
DIV SVEN Por el cual se reasignan funciones al Departamento 3 de Presidencia de la
de 2011 Administrativo Nacional de Estadistica DANE en relacién noviembre Republica
con planificacién, estandarizacion y certificacion de las de 2011

Estadisticas.




Resolucion
1346 de 1997

1058 de 2010

Resolucion
1344 de 2012

1566 de 2012

Resolucion 652
de 2016

Circular 002 de
1998

Circular 009 de
1998

Circular
externa
conjunta 0081

de 2007

Por la cual se adopta el Manual de Principios y
Procedimientos del sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales y los formatos Unicos 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
disposiciones.

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
datos Unica de afiliados BDUA

Por la cual se crea el Comité Técnico de la Comisién
Intersectorial de Gestion de Las Estadisticas Vitales.

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 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, reglamenté y adopté los
certificados Unicos de nacidos vivo y de defuncién los
cuales serdn en adelante los documentos antecedentes
para la inscripcion en el registro civil; en consecuencia
estos certificados, tienen plena validez para efectuar el
registro civil de nacimiento y defuncidn.

El decreto 1171 del 28 de Abril de 1997, por el cual se crea
y reglamenta el Certificado de Nacido Vivo y el Certificado
de Defuncion; en sus articulos segundo y séptimo, designa
taxativamente quiénes son los funcionarios responsables
de su correcto, claroy 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 certificados
de nacidos vivos y de defuncidn, establecidos en el Decreto
11 71 del 28 de abril de 1997, y que se constituyen
documentos antecedentes para la inscripcion del registro
del estado civil. Al respecto me permito consignar las
siguientes instrucciones:

Ampliacién y complementacion de los aspectos a  tener
en cuenta con respecto al certificado de nacido vivo y
certificado de defuncién como documentos antecedentes
para la inscripcion en registro del estado civil inicialmente
referides en la circular 009 del 17 de diciembre de 1998.

Nuevos Certificados de Nacido Vivo y de Defuncién

S de mayo de
1997

23 de marzo
de 2010

4 de junio de
2012

29 de
noviembre
de 2012

1 de marzo
de 2016

11 de febrero
de 1998

30 de
octubre de
1998

17 de
diciembre de
1998

15 de julio de
1999

13 de
noviembre
de 2007

Ministerio de Salud

Ministerio de la
Proteccion Social

Ministerio de la
Proteccidn Social

Director del DANE

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Registraduria Nacional
del Estado Civil

Registraduria Nacional
del Estado Civil

Registraduria Nacional
del Estado Civil

Registraduria Nacional
del Estado Civil

Ministerio de la
Proteccion Social y el
DANE



[@ETIFTAGI 0 Responsabilidades en el proceso de implantacién de la 8 de octubre Ministerio de la

de 2008 automatizacion de los certificados de nacido vivo y de de 2008 Proteccién Social
defuncién
Implantacion aplicativo para el certificado de Nacido Vivo - 19 de enero Registraduria Nacional
Antecedentes para el Registro Civil y Certificado de de 2009 del Estado Civil

Defuncién - Antecedente para el registro Civil Defunciones

[EITNETIFECT) Inscripcidn Inicial y modificacion en el Registro Civil de 21 de Registraduria Nacional
2014 nacimientos de integrantes de comunidades y pueblos octubre de del Estado Civil

indigenas. 2014

Circular Implementacién de la funcién "Anular Certificado” parala 5 de agosto Ministerio de Salud y
UGGV EY A anulacidn de Certificados de Nacido Vivo antecedente para  de 20158 Proteccion Social
de 2015 Registro

Civil o de Certificados de Defuncién antecedente para

Registro Civil a

través del Modulo de Nacimientos y Defunciones del

Registro Unico

de Afiliados al Sistema de Proteccion Social - RUAF (RUAF-

ND).

Certificacion de las defunciones fetales. 8 de Ministerio de Salud y
externa septiembre Proteccién Social y el
conjunta 0037 de 2015 DANE
de 2015
Circular Modificacién de la variable sexo en certificados de nacido 6 de Ministerio de Salud y
externa vivo noviembre Proteccién Social y el
Conjunta 0048 de 2015 DANE

de 2015

Cumplimiento y aplicabilidad de la Sentencia SU-696 de 8 de febrero Registraduria Nacional

2015, Derechos de los nifios y nifias; obligaciones de las de 2016 del Estado Civil
autoridades encargadas del registro civil en el caso de hijos
o hijas de parejas del mismo sexo
Memorando Registro de la fecha de muerte en los certificados de 6 de abril de Instituto Nacional de
007 de 2009 defuncién de casos de justicia y paz. 2009 Medicina Legal y
Ciencias Forenses
CTITTRET  Por la cual se dictan disposiciones sobre la gestién de las 24 de DANE

prREFI RN solicitudes de acceso a informacion estadistica, se crea el diciembre
CIGCTILTERG Bl Subcomité de Aseguramiento de la Reserva Estadistica yse  de 2019.
2019. modifica parcialmente la Resolucion 1851 de 2019.

Decreto1171 Sus disposiciones se aplican a los profesionales, auxiliaresy 28 de abril de  Presidencia de la
promotores de salud, Direcciones Territoriales, 1997 Republica

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demas

entidades de salud publica mixtasy privadas

Ley 23 de Por la cual se dictan normas en materia de ética médica. febrero Congreso de Ia
1981 18 de eI
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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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

El cartficardo da nacido vive antesedenie para el rgistro civil s conshiluye en el racuisits rma lax inseripeidn del necimientoen ks oficines avierizadas
par levar el registo civil. LA FIRMA DE LA PERSONA GUE LO DILIGENGA GARANTIZA LA VAUDEZ DEL DOCUMENTO,

INSTRUCCIONES GENERALES
. El vertificads debe ser llenocks en lefrar de imprenia, clana y legible, sin bormanes ni enmiendas.

N -

Memear con una equis (x) la opeidn selecionoda pam coada pregunta.

w

Es indispensable heoer ks inchagrciones necasarics pam oblener ki informecidn complels ¥ verez, pues kedas ks datos son imporiantes para el
Sisteme Neacional da Registro Civil,

4. Varifique siempre tockss ks dattos eue consigne, kakes come nembres complatas, ackad y ndmers da idantifizacién de la madre del recién nacide tal
camo figuran en el deeumanio de icntificonidn, esks con el fin de evitar cantratiempes en b notaria o registraduria,

5 El)n':il:l’mdodebe ser llenack en su totalickid, no se deben dejar espeicios en blanga, de kb contrario ka Oficina de Regjisira Civil o lo axepiacomo
Yahdo.

4. Pana efecto de garantizar la calided, brindar confiabilidad y evilar duplicickdes, alvertificads se halks numeradk; por ol rzén, NO SEACEPTAN
CERTIFICADOS DILGENCIADOS EN FOTOCOPAS.

CONTENIDO
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Hora dal nacimiento: registrar ki hors y minutos del aacimiento en formets de hos militar

Hemodasificacion dd naddo vivo: registrr el grupo samguines v el fackr Rh del recién nexicks
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documento de Hentificacidn aportacks. por ki medie en el momenko del diligencicmiento del ceriificads.

Do acuerdo conla o.lt.m,Jud)loo rasgos fisicos, &l naido vivo o5 ido por sus padres como: s debe registrar cdma consicderan los podres
al recién nacids, de acuendo can ki parkenencia culluml Si selecciond 1. Indigena, escriba o cudl pueblo indigena parteneca.

DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

Apallidos y nombres, lipe y nimera de identificacidn y registro prolesional da quien cerlificss igualmente, se deberd Indicar el lugar y la fecha de
axpadicidn del cadificads.

Les firmes cle! médico o profesional de salud cue expide &l eertificado conllever su responsabilidad civil, panal v éticat.

Anexo 2A. Certificado de nacido vivo e instrucciones de diligenciamiento
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D! IDENTII DE LA | A LA FECHA DEL PARTO

O egismwcn (O 2 Tone de dantdad () 3. Cédu de cisdodania (9. Sin informasicn | 4DRE TALOMO BEURA BN D s
(D 4. cedulo de extmanieria () 5. Pazopore () & Ove sCusi
23. ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE

O 1. Noest casado y lemdosomés O 2 Nooslécuauduylmmenosdadox O 3. Estd seporod, divorciada
afios viviendo con su pore) afics viviendo con sy
O 4. e vivds O 5. €46 wlbra Q eA £ cosords O 9. sin Inforinscisn

24. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE

1. Peagoler 2. Bésico priratio 3. Bésico wevedany 4. Madio acodérica o disica 5. Media Benio &. Nomaliso 7. Téanica probsionol
@] @) O O O O @
(O ¢. Tecmbgin () 9. Proibsioral () 10. Espacinkzncién (1) 11. Mowsiia (1) 12. Dackeado ()12, Ninguro () 99: Sin informacisn 31’!’...??;’,7.‘;‘;,@(_1__)

25. LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE
Pais Deperfomanto Municipic

26. AREA DE RESIDENCIA HABITUAL DE LA MADRE

O 1. Cabecera municipal  Besrrio: Lecalidad o comune:
Diraceidn:

() 2 Centro poblado (i ) o caen)

O 3. Rural dispers Vereda

27. NUMERO DE HUOS NACIDOS VIVOS QUE | 28. FECHA DE NACRAIENTO DEL ANTERIOR HUO 29. NUMERO DE EMBARAZOS, INCLUIDO
HA TENIDO LA MADRE, INCLUIDO EL PRESENTE NACIDO VIVO EL PRESENTE

G Hies Cr i) e G wes () 0ia | (T Emboresos

30. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE LA MADRE | 31. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QUE PERTENECE LA MADRE
O Contributvo (O 2 subsichads Spodealphmicatern (O 1- Enticad promoons de e
O % Excepelén O 4. i (O 2. Entidad promotors de sefud subsidioda () 3. Eniciad sddoptarde de Solud
O 5o omgiad O 4. Entidad espacial de salud O 5. Enbdad excephiada de sakd

Nombre de ks administsdors:

DATOS DEL PADRE DEL NACIDO VIVO

22. EDAD DEL PADRE A LA FECHA DEL NACIMIENTO DEESTEHUO (| ) Adcs cumplides
23. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO EL PADRE

(O 1. Psseoler () 2. Bésion peitrasia () 3. Basen seundaria () 4 Media omadérica o clssioa ()5, Mada enia ()6, Nomrabats (1) 7, Téenion profedonal
‘ (D). Teemokigiea () 9. Prokasional () 10, Espscializncién () 11. Masstria () 12. Dackrado ()13, Ninguno () 99, Sin inbmiocian g;;::;;do(I)

lll. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

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

Primer epellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

35.TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACKON ﬁ.mﬂll'lr"ln Dé DOCUMENTO | 37. ON DE QUIEN 38,

O cédvla ds civdadania FIGURA BN HL L DACUMENTO B | L NACPAIENTO i PROVERCHAL
O Cédula de extranjeria D(N!I 0) O de O nkermarofo)

O tampors Ofies O

39. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 40. FIRMA DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

D "

G o i Ciiw

Impsoco onel GIT Tallor do Edicicrwe dol DANE Fomea DANE D&0. 2019






INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

Hl certificado de nocido vivo fisme como propdsit primordial recoger informacién sobre la natalidad. Constiys, odemds, o documento anfecedsnts pora
la inseripeisn del nacimienio an o3 cficinas oulerizsdas pora llevar o regisire sivil.

LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO LA GARANTIZA LA FIRMA DE LA PERSOMA GUE LO DILIGENCIA, QUIEN A LA VEZ SERA
RESPOMNSABLE DEL CONTENIDO DEL MISMO.

INSTRUCCIONES GENERALES

. El cerlificado debe ser llenada en lefra de imprenta, dara y legible, sin borranes ni enmisndas.

[

Mo s deben utlizor ebreviakros o siglas &n ninguno de los espacios del caetficado,

B |

hace cara aotener lo informacién completa y veraz, pues lodos los datos son importanies para los
servicios de salud y porc 7l Sietena Maclooal de Regisra Civil

.

Verfique siempre fodes los dalos que consigns, como nombres complelos, sdod y nimero de identificacién de lo madre dl recién nacido lal coma
Figuran en &l documents de identficacién, y a su vezlos valorss de peso y talla de la historio dinizo; esto con ¢l findesvilanereres en el diligenciamient

an

. El cerlificado debe ser llenada en su fofalidad, de los numerales 1 al 3%; esfo evita posibles fraudes v disminuye el subregisiro de informacicn,

o

Cuando un fermata de certficado se dafie por berronss, enmendadures o mal diligenciamiento, sste debe ser anulada y ne destruirse, para ser remitide
posteriormente g la Direccidn seccional o local de saled.

~

Para efecto de gorantizar la calidad, brinder confiabilidad y switer dupheidodes, & cenficado se halla rumerade; per 1ol razdn, MO SE ACEFTAM
CERTIFICADOS DIUGENCIADOS EN FOTOCOPIAS

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

Bl cerhificade de nacido vive debe ser diligenciado por &l médico o la enfermera que asishié ol parlc; en los dreas dal pais an donde o exista esle recurso
humana, los ausiliares de snfermeria y las promatoras de salud estan awerizedas para diligenciarlol En el eventa an que ¢l parts haya sido asistido par
portera, slo deberd informar a lo promotora de sokid del dreo, para gue esio avale la informacién y diligencie el respective certificada

CONTENIDO
H farmato del csrtificado 22 halla dividide en 3 partes:
o Laprimero fpreguntas 1 o 18] comesponde o los dates propics del mocmisnio
b. Lo segunds parte [preguntas 19 a 33) bace referencia o loe dates de los padres del rezidn nacido,
¢ Lo tercern parte [pregunias 34 a 32] contiene los dales de quien diligencia el cerificada
INSTRUCCIOMES ESPECIALES
A conlinuacién ss detallan algunas de las preguntas del certficade de nacido vive que requieran especial atencidn en su diligenciamiente.

1. DATOS DEL NACIMIENTO

3. Area del nacimisnto: Morque con una equis (] en lo coslla correspandisnte, segin si el nacmienio ba ccurrida en la cobacera municipal feaseo
urbana, cento pablada (ingpeccidin de policia, corragimsnto o coseric] o en & drea rural dispersa

4. Sifio del parta: Marque con una equis (] en la cosila cormespondiente, f silio donde ceurrid el nacimiento, instilucién de salud, e domisilic u otro,
especficando para este diima &l lugar de acurrencia [autamdvil, avidn, ele)

5. Mombre de la institucién de salud: i en la pregunts 4 fiilic del parl) se ssloccionélacpeidn 1, rsfitucidn de salud, regishe o nembre del organisme
de salud y ol cdigo correspondisnts

9. Fechadel nacimiento: Anckz, en numercs ordbigos, el ofiz, mes y dia en que ocurrid ¢ nacimiento

10. Hora del neximiento: Registre lo hora y minutos del nacimiento en formate de bora militer, Lo casilla «Sin establecers se diligercia tnicamente en
aquellos cases en qes o parta no sea stendide por personal de salud.

11. B parto fus dendide port Marque con una equis ¥ el tpo de personal de salud que atendié &l parlo; si se trata de oo persona, especifique quidn
aterdis el hecho [policio, azafata, familiar, eic)

12. Tiempo ds gedtecitin del natido vivet Escriba ol nimero de semanas ecmplstas de gestacicn, qus corresparda. L casil clgneradas salo debe ser
diligenciada cuando se desconozca o n sea posible delerminar el iempo de gestacién

15, Multiplicidod del embaraze: Esta casilla esté deslinada o ssloblacer 5i ol racign nacide, sujeto del certficads, es preducte de un embarazo simple,
deble, rigle, cuddruple o mae

14, APGAR del nocido vivo al nacer: E¢ lo valoracidn que se b hage ol recién nacide ol mewto y o las cince minules del nocimisnte, segin la siguients

dasfficacitn
~ —~—y - e

Signo [ - i 2
A Aspeelo [elaracssr) Anl, palida Cuerpa rosodo; miembros azules Complatarents rosado
P Pulso ifrecusncia cardioca) Ausenic Manos de 100 Mas de 100
G Geslos (irritabilidad refleja en respueste

alg estimulacién de la plantg Sinrespuesia Mueca Uanto

A Actividad freno muscular) Dbl Ago de Hlaxién anlas exremidadas Mavimiertcs actuss
R Respiracién lesfuerzo respraleriol Ausanls Lenta, iregular Buena, llanta endrgica

17. Hemadhasificacién del nacick vive: Registe &l grupo sanguinec v ol factor Bh dal recién nocide,

18, De acusrdk con la culturs, pusblo o rasgos fisicos, el nacida vive #s resonocido per sus podres como: Se debe regisvar cémo consideran los padres al
recién nacids, de acverdo o la parienercia ediural, no a los rasges fisicos o el color de la piel. Si w8 selaccion 1, Indigena, sscriba a cudl pusblo
indigena perlensce

Il. DATCS DE LOS PADRES DEL NACIDO VIVO

19, Apellicdos y nombres de ka madre (1ol como figuran en <l & de identidad): Ancte el |los) apellidols] ¥ nombrels] segin como oparezcan en el
decumento de identficacién apartadaiper lo madre en el mamento del diligenciamiento del cerificads,

25. Lugar de residencia habitual de la madre: Se debe registor el lugor dande vive permaneniemente o la mayor parte del fiempa la madre del nacido vivo

26. Area de residencia habitual de la medre: Margus conuna equis (] en la caslla correspondiene, &l drea da residencia habital de la madre del recién
nacide. Registar la direccidn y nombre del barrie para los residentes e la cabecera municipal (casce urband v la losolided & comuna solo para las
ciudades que cusnien con esta divisign teritorial, ¢ nomiree de la inmpeceidn de policia, cormgimiento o caserio, para los casos de cenires poblades,
y &l nombre de o vereda, =i se vola del wral disperso

27. Nimera de hijos nocidos vives que ha tenido ko madre, incluido of preserte; Aol on ol sspacio comestondients, el ol de hijors roedes vives que la
madre ha fenida, corfonda esle.

29. Nomero de embarazos inclido el presente: Ancle en el espacio corespondiente, el nimero total de gestaciones o embarazos de o madre,
independientements de 3 8l producto del smbaraze naciévive o, por el contrario, ue una pérdida felal.

31. Entidad administradora en salud a la que pertencee la madre: Seleccione ¢ tipo de adminisiradera y escriba el nombre de esta, segin el Régmen de
Zeguridad Social en Salid, @i

Conkibulive: 1, Enfidad Promolera de Salid o 3, Entidad Adaplada de Salud
Subsidiado: 2, Enlidad Promotoma de Salud Subsidiada

Excepciin 4, Enfidad Excepruada de Sclud Especiol 4, Entidad Espacial de Salud
Mo esegurndo. no se sdecciona ninguna cpcién

Ill. DATOS DE QUIEN CERTIFICA EL NACIMIENTO

Apsllidos y nombres, lipo y romero de identificacién y registro profasional de quien certfica; igualments, ss deberd indicar el lugor y la fecha de expadicién
del carfificado. Lo firma dal médico o profesicnal e salud quo expide el corfficade conlleva = responsabilidad civil, penal y Blica




Anexo 2B. Formato de Notificacidn de Nacimiento y Registro, para personas
pertenecientes a grupos étnicos e instrucciones para el diligenciamiento.



FORMATO DE NOTIFICACION DE NACIMIENTO Y REGISTRO

PARA PERSONAS PERTEMECIENTES A GRUPOS ETNICOS o o

I. DATOS DEL RECIEN NACIDO

2. APELLIDO(S) Y NOMERE(S) DEL RECIEN NACIDO
Primer apallide Ssgunde apellido

@

AECISTIABUELY

DANE

CONFIDENCIAL

Low dotert quarsl DANE salkcta s sstafermulano sen seviaamiet 1. NUMERQ DEL FORMATO

(Consulte instruccionss al respalda)

fidarncs s,
sstdn protogidos koo veser o sstodhica por b kay 75 du 1973, Adiculo 5.°

Primer nombre

Ssgundo rombre

3. LUGAR DEL NACIMIENTO

Departamanto Municipio
|4, AREA DEL NACIMIENTO
Yo Resguardo y comunidac
ara municipal N~ indigena

amkre 4 resguarde.

2. Contro poblado

PO, coegimias & cEale Temks Js fa camm dod

(b Tartorio calactive
()3 Rural dispersa negra

o del s ihoric colecing o varedd

O4.Nosbe Narbre e Facommdad

5. SITIO DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO &. SEXO DEL RECIEN NACIDO
()2 Vivisnda o casa ()1 Homkes

3. Ciro sitio. 3Cudl®
QA Mo sabs (O3 Qe sito o [;\: Mujer
7. PESO DEL NING(A) AL NACER 8. TAMANO DEL NINO{A] AL NACER 9. FECHA DEL NACIMIENTO
fom gramos)
T L) (O ihesbe ) (1Mo sabe 11 J#so (1 I Mes (1 )i

10. QUIEN ATENDIO EL PARTO
(D). Promotertal de sclud

(¢ Oira persona, yeuslt

()5 Partera

[[)7. Medico nadicional

11. GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE EL RECIEN NACIDO

=y
(D)1 edigeno

A cull pustlo o ania indigera perienecel (D)4 elanguaraio) da Sen Basilin

9 e
()2 iransia] o rom

(0)3. Raizal dal Archipidlogo do Son An

()5 Nagrota), mulaiclal, afrocolombions(o) o dfrodsscandierta
(D)6 Ningan grupe dinico

&5, Providenca y Sante Calling

(D)3 Con lo madre y of padre

(2. solecon of pacre?

(1 5ol cen la madre?

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)

Primer apellido Segundo apelido Primor nombre Segundo nombre

12.FECHA DE NACIMIENTO |14, TIPO Y NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA MADRE 15, EDAD DE LA MADRE A
DE LA MADRE LA FECHA DEL PARTO
(L) (D)1 Regisro civi (D)7 Torista do identidsd (] 3 Céduds de civdadania
1) Mes ()19, 0o, 4Cusl? ()20, No sabe Py
(1 )bt P Afics cumplides

16. LUGAR DONDE VIVE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO
Fais Departamena Municipic

17. AREA DONDE VIVE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO

& Resguords nidod indigen
[V Gobecera mumicipel  Barin O o Resguardoy semunidad digena

Direecién Termbre 4 resguards

Localidad o comuna

Nomara dala comonidad

(D)2 Cenrs poblade () b Tarritorio colactive da comunidad nagra

Ingpecsiéncortegrvanio o caveio Tombre del s horio calacive o voreda

(D)2 Rural disparso

Farbre dula comunidad

DATOS DEL PADRE DEL RECIEN NACIDO
18. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL PADRE (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apallido Sagundo apelida Frimne nambre

Segundo nombre

19. TIPO ¥ NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE
()2 Torjoto do idontidod ()3, Cadvla daciudedania ()19 Oire. 5 Cul?

[7) 20, No sabe

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

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

—
(). Rogisro e

Mimere do decumarto

Primer apellido Seguido apslido Primsr nombre Segundo norribre
18. APELLIDOIS) Y NOMBRE(S) DEL PADRE (TAL Y COMG FIGURAN EM EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo opelida Brimer nambre Segunds nomrs

19.TIPO Y NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE
()2 Torjeio de ideniidod ()3, Cadulo de ciudadania

—
()1 Regisio el

Nimers de documento

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

19, Qir. 3 Cudl?
b
() 20, Mo sabe

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

Primer apellido

Segundo apsllide

Primer nombre

Segundo norvibrs

21, TIPO Y NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(1. regisre ewil
= -
[@ LR

Mémere de d

(D)2 Terjeto de identidad () 3. Cédula de ciudadania

()20, Ne sabe

22. CARGO O ROL DENTRO DE LA COMUNIDAD

Excrba la cctividad y oficio PRINCIPAL que desempeic
Ta persona gus llsnd o dikgancia s fomale

23. ASOCIACION, CABILDO U

ORGANIZACIKON TERRITORIAL A LA

‘QUE PERTENECE LA COMUNIDAD

24. FIRMA DE LA PERSONA GUE
DILIGENCIO ESTE FORMATD

25. FIRMA O HUELLA DE LA AUTORIDAD
ETNICA Y TIPO Y NUMER® DE DOCUMENTO

DE IDENTIFICACH

Advertoncia: 5in osta Informacién ND o3 vélida

aza nonficazsin y regi 1o

26. FECHA EN QUE
SE DILGENCIA ESTE
FORMATO

( Afio
Mes
] Dia

Tober o Bt ol DANT Forees DANE D20 20000

27, OBSERVACIONES

[







INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMATO PARA LA NOTIFICACION DE NACIMIENTOS

Este formato, exclusivamenta orientado  grupos étnicos, nerecomo

sobre los
Tde| »clcv Samd y laguro Civil

que ocuren en feritarios sin p

Daba llenarsa con astaro no imporsa sl color. No se acastan farmates llenados a lapiz, con tochanas o borones

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Es indispansable hacer ks ind necssarias paro obtanar la

informacién completo y veroz, pues lodos los dotas son imporantes
para ks comunidades, para les servicios de salud y para &l Sistema
Nacional ds Registra Civil y Estadisticas Vitalss.

2 Revise que todos los datos que incluya en el formeto sobre la
modre del racién nacido, quaden igual que en el documento de
idanfificacidn ds slls

w

Cuando un formate se dafie por borranes, tachones o mel
dlhgﬁnucmlenln no Io destruya. Fscriba en ka pare suparior la

ke R ANULADOS y ulilice uno nueva para nolificar i informasién
ds ase nacimienlo. Devuslva el formato dofiade @ la Oficina de
Registra Civil o antidad qua lo suminisir

4. Para garantizarqus ka infermacién sea confiable y de buana calidad,
los formatos 8stén numerades. Por asta razén, NO SON VALIDOS
LOS FORMATOS DIIGENCIADOS EN FOTOCOPIAS

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

Elformate pare k notificacién de daba sar di iodo por
b aulordad &tnica o quien sjerza sus funciones o por quien lo auloridad
étnioa de la comunidod encargus para realizar esta labor. Esta adtividad
deze realizarss cada vez que nazea una parsena sn |o comunidad.

Una vez ze llene el formato, este se entregond a los familiares del recién
nacide, para hacer sl Regisiro Civil ants sl funcisnaric ds la Registraduria.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
I. DATOS DEL RECIEN NACIDO
2. Apellidos} y nombre(s) del recién nacido: Fscrica los apellidos y
los rombres d‘a_l racién nacido, Primer apsllido y sequndo apallida

a los bras dal pusblo &tnico. Ss dsbe
mpetor su fondtica y orlegrofia, adopténdola ol caseliano.

3. Lugar de nacimiento: Anotarel nembes daldsparameanto y sl nombra
dal municipio &n qus ccumi6 l nacimisalo

1l. DATOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO

12. Apolﬂu bres de la

de identidad): Zscribo los apallidas y los nombres de la modre del

nifiofa), de ko misma forma qua eparacan an su decumento ds
identificacién

Ire il fig 1 e

13. Fecha de nacimiento de la madre: Escribo sn nimeros &l afio, &l
mes y el dfa en qus nacié la madra del nifiofa),

i deid

14, Tipo y nis idad de la madre: //iurgus con
una equis (X} an ko opeién que carrasponda al tipe da documanto
vigenls que tenga 'a mamé al mamante del paro. las opciones
disponiblas son: «1. Registro civily; «2. Tarjeta de identidads; 3.
Cédula de civdadanian; «19. Otro (;Cual?n: escriba en ase sspacio
&l documento dizfinlo o los antsriores qua ooatenga el nombrs y &l
nimero de idantificacién; €20. No sabev: cuando no hay ningon

documento o este se desconoce. En el espacio correspandiente,

ascriba el nmaro dal documents qua prasenta la modrs del racién
naci

15. Edad de la madre a la fecha del parto: Fscriba cudnios afios
cymplidos fiene la madre del recién nacido al momeato del parto
En los casos an que no se conoos la sdad exacta, escriba una
sdad aproximada

16. l.ugudmdavmhmdn&lmohnulda Escriba Alnomorede!
rdo p y del donde vive habi
la mamé del recién mcldo o donds permanscs o mayor parts ds
su fiempo, Este no es nacesariamente el mismo lugar en &l que ella
36 anconlrabe al momento dal parto.

17. Area donde vive la madre del recién nacido: Margus con una
aquis X}, en la casillo que corresponda, el drec donde vive

la mamé del recién nocido. Las opeiones disponibles son: «1.
municipal»: ol cosco yrbano de un municipio, donde se

sncuanira la sads da la Alsaldia Municipal; «2. Centro pobladoa:
donde se concentran varias viviendas (20 o més) vbicadas en la
zona rural; eseriba en esie cosa el nombre de la inspeccién de
policta, comeglmanm o caserio donds la madra tians su rasidencia
ral disp lzjos del pueblo, donde ya es

considorado como zona ruraly bas viviendas quedan myxepumd:x:

A. Area del nacimiento: Marque con uno oqu {X| an lu opctén que
comaspenda al nacimisnto qua sa esld not ial
he oeurrido en «1. Cabecera municipal: al casco vrbcno de un
municiplo, donde se ancuentra. la sede ce ko Aleakifa Municipol;
#2. Centro pobladon: donde za concentran varias viviendns [70 a
més) ubicadas en la zora rural; escriba en ests caso el nombra
da la inspaccién da policta, corregxrmenlo o coserfo donde ocurre
ol nacimiento, «3. Rral di : lajos del puebl, donde yo as
considerado como zona ruraly las viviendas qUedan muysepamdus.
si salecciona esto opeién escriba en; «a. Res
indigena»: nombre dsl resguardo y de fa c’*mum! mdigena
danda acurrs sl naci .y @b Torritori
negra»: nombre del tersitorio eolecliva o W)mdo oot m.,pondmnso y
nombre de la comunidad; Marque «4. No sabew: si desconoce la
informacién solicitada &n &l formato.

5. Sitio donde ocurrié el nacimiento: Marque con una squis ) en la
opeisn que P Las opciones disy son: «2. Vivienda
o casax, «3. Ofro sitio, gCudl?». Fslo opeidn sa lana cuande al
nacimienio ocurre en un xi‘u.\ difarante o la vivianda. «4, No sabes:
si desconaca ef sifio donde ocunié el nacimisnto.

6. Sexo del recién nacido: arqua (4] si el recién nacido s « 1. Hombres,
0«2, Mujers.

Peso del ninofa) al nacer fen gramos}: Fecriba en nimerce cudnios
gromos pasé el nifiofa) en el momenlo que nacié. Este dafo puads.
obtanerse pasando al nifiofa} en uac bolanze o pesa. i no es pesible
conseguir un instrumento para pesar o no tiens informacidn, margue
eonura () en la opzién «1. No sabex.

N

8. Tamaiio del nifio{a) al nacer (en centimetros): Escriba an nimsros
cudntos centimetros midis el nifiofa) en el momenta que nacié. Este
dato puede obtensrse utilizando un metro o colevlendo cuartas con
las mancs. Si no as pasitls conseguir un instrumante pora medir o

ne tisns informacién, margus con una () sn ko opcién e1. No sabes.

9. Fecha del nacimiento: Escriba &n nimercs &l afio, &l mes y el dia an
qua ccurrié el nacimiento.

10. Quién alendié el parto: iargue con una equis [X], en fa opcnn o8

si ! sk opeibn eseriba en; ka. Y comuni

indige nombre del cdo y de la idad indigena
dandle lo madrs tiens su residencia permanante; v «b. Temritorio
colectivo de comunidad megraw: nombrs dal lerrilono coleclive o
varada diants y nombra da idad

11l. DATOS DEL PADRE DEL RECIEN NACIDO
18. Apellidos Lmn*ns del padre del recién nacido: Excribo los

apellidos y los nombres del padre del nifio(a), de la misma forma
qus oparacsn &n su documanto da identificasién.

19. Tipo y nimero de documento de identidad del padre del recién
nacido: Marque con una aquis (X} an la opcién qus corresponda
al fipo da documante vigenta qus tenga el pudra al mamenlo
del porto. las opciones dupomb»s son «1. Registro civil»;
«2. Tarjeta de icmdodn, «3. Cédula de udoznh-; «19.
Oftro (zCudl?}n: ascriba an ase espacio &l lipo de documento
distinto a los anleriores qus contanga sl nombrs y sl nimare de
identificacién; «20. No sabe»: cuando no hay ningn documento
0 ests 38 desconaca. En el aspacio comespondiante, ascriba el
nimaro dsl documsnto ds idantificacién.

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

20. Apellidos y nombres: tscriba los apallidas y los nombras ds la
porsana qua diligencia ol formato, de la misma forma que eporscen
2n su documento de identificacién,

21. Tipo y niimero de documento de identidad: i urqua con uno agquis
7, en lo opeién que coresponda, of fipo de documente de lo
persona que diligencia el formalo,

22, Cargo o rol d dell idad: Escribe ko actividad u oficio
rnncipol que desempeiic lo persona que diligencis o llend 6l

formato. Por ejemplo: raprasaniants legal dal cansejo comunitaria,
copitén de la idad, médico Inad |, del
aabilde, partera, enirs otres

23. Asocicxién, cabildo izacié |

o:rrea nda a la de pesona que atendié &l parto: «4. Pr
; «5. Partera; ¢6. Oln: pluom, scudl?s; «7. Médico
Bsle c0s0 ic y registra si o parsona cuenta

©on experiencic coma parera \ol

i

1. Grupo étnico al que parenece el recién nacido: Marque con
una aquis {X| sn la opeién qua corresponda, Esto informacién se
conacs pregunlande o los padres. Las opciones disponibles son
«1. Indigenav; en este caso debe rasponderse la pregunta « gA

la que p
Escnblr sl nombra ds la asaciacién v orgomzacnén indigsna o
. negra, pol o naizol a lo que pertansce
lu comunidod

24. Firma de k :5 ol f
para firmar sl formata.

25. frmo iudhd.mn&ﬂkﬂcmulyhpoynﬁmn&

Utilics ests aspacio

cval © etnia indigena pertenece?s y ascribir su raspues
an &l espacio corraspondiania: «2. Rom (gitanol»; «3. Raizal
del Archipiélago de San Andrés y Providencia; «4. Palenquero
de San Basilio»; «5. Negrofa), m«lub(u), afrocolombianola) o
afrodescendienten; «6. Ninguno de los anferioress.

11.1. Simarcé las opciones de la 1 a ks 5, responda: 5| weién nacida
comparte &l mismo grupo élnico con: Margue con una aquis (X
en la opcibn qua corresponda, «1. solo con la ; «2. solo
con el padre?s; «3. con la madre y el padre?s.

Ulilice este espacio para la firma
o huelle de quo-uDd Sinica correspondiente, este campo 63
obligataria, SIN esta informacién NO es vélida esta notil

y registro.

26. Fecha en que se diligencia este formato: Escriba ol afio, ol mes y
el dia en qua se diligancia este formato.

27. Observaciones: Escriba en sste aspacio la informacién adicionc!
qua considere necesaric o relevonta




Anexo 3. Certificado de Defuncidn - antecedente para el Registro Civil e
instrucciones de diligenciamiento
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i proted oo bigo remerns e e por baley MY de 1990, kefnlo 5 °

Konmdte instrucdonms of respaddo)
I. INFORMACION GENERAL

LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNGON

Deporzsrecic Manicipio

AVEA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION NPODE DIFUNGON | FECHA IN GUE OO0 | HORAEN OCURRO

X LA DEFUNGON LA
() Cobemm municigal ) Fanl T A
() Conko poblods Hom Minebs
" P No il Mo
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Primor opelido Segundo opelide Pamer rombm Segeads rorbm
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DANE

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

L

AT T S
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wdn, protedy foe bigo revurss et S por baley 1Y de 1990, Aesicnds 5 °
Conmdte irstrcdonms of respeddo)
I. INFORMACION GENERAL
LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNGON
Deporatresi Menicipio
ASE A DONDE OCURRIO LA DEFUNCION NPODE DEFUNCGON | FECHA IN GUE OO0 | HORAEN OCURRO
. LA DEFUNGON A
() Cobemm municigal ) Fwl YA
() Conko poblods Hom Minabs
P No el s
O Reml dispers bpectds, artegimash o axe D O )06 O Sta e doblicer
SEXODEL FALLECIDO AFELLDOS) Y NOMBRES ) DEL FALLEGDO TAL COMOFIGHUIRAN [N EL DOQIMENTO DE IDINTID AD )
O Maxeloo Prreropelido Segeedo apelido
O Foranico Plar et ndo rombre
O Indeneminods e — i
1O DE DOCUMENT O DE IDENTIRCAGON DEL FALLEQDO PROBAPLE MANERA DF MLERTE
y . Lodans Mo Mol ok
O magisto it O Tortn do daedod O Cidha o O sk N 8 ) viok
(O Cidvlads wtorpria () Pampeas () Omoc ;Cust B ersdo
DE AQERDO CON LACULIURA, RERLO O RASGOS HS00S, B FALLECDO ERA O SE RECONOCIA COMO
O vdigena (O 2. Georolg o Bom () 4 relanqesria) de Son Bardo (O & Mangin
$ np), mbbid, olowbrblomio) qopo
F TG peRmaT— ) 2 w!'!“',n““"'d PR O o o sl s
l DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
APELUDOS ) Y NOMBRE (%) TAL COMO FIGURAN EN L DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Primoer opelido Segundo opelide Pamer rombm Segeads rorbm
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAQON DF DOCUMENTO DE | PROFESON DE GUEN CERTIFICA REGISIRO
& 3 DENIIFCAOON  (TAL COMO | | A DEFUNCGON PROFESIONAL
() Cidsl decisdodaria o o O wed O "
() Cidelo de sxreneria iz
O Pomporn O Az“'? O :«::d«
LUGAR Y FECHA DE EXFEDICION DEL ERTIFICADO FIRMA Df GUREN CERIFICA LA DEFUNGON
Departtiect
Cr i1 )ae (1) Mes Ci) o

Anexo 3A. Certificado médico de defuncidn e instrucciones para el
diligenciamiento.
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DANE CERTIFICADO DE DEFUNCION Y B

es de todos
IHFORMALION PR TOD0S.

CONFIDENCIAL
Lt dtos que al DANE solicila i ass Tomskat son selich

1. NOMERC DEL CERTIFICADO
a1 proteictos bofo weseva evaditica porla ley 79 de 1N

DE DEFUNC|

ke confidsnciar,
, ol 5%

(Consulte instrucciones ane xas)

2. LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Depariomenic Municipic

NFORMACION GENER

3. AREA DONDE OCURRIG LA DEFUNCION
(1. Cabecera municipal () 2. Centra peblado: (O 3. Rural disperza

Tngpaceion, coregmients o caswrio
4. SINO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

O Howpital/elinica O 2. conkepussto da salud O 3. cosafdemiciic () 4. luger diliRabe O 5 Via piblica
() 6 Ono sitia, seul? (O . $in nformacién
5. NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD DONDE OCURRIO LA DEFUNCION Ny

Cedige | LI L)
&. TIPO DE DEFUNCION 7. FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
1 Fal () 2 Mo fel Cri 1) ake (1 ) Mes ) Dia
&. HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION 9. SEXO DEL FALLECIDO
B} . N $i la musne o3 faal,
(1 ) Hera (1) Minwtes () i esteblecer (1 Maseulive (] 2. Femening (L] 8 Indeterminads  pase ol praguta 19
10. APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Frimer apellida Ssqundo apellida Frimer nombre Segundo nombre
11. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO 12 NUMERO DE DOGL. | 13, FECHA DE NACIMIENTO
DEL FALLECIDG (TAL cOMD | DE- FAUECIDO
(0. Ragiteo et (] 2. Torjsta da idartidad () 2. Csta o civdesonic () 9. S formosidn FIGURA EN ELDOCUMENTD m Afo
(). Cadula da avonjeria () 5 Pasapors () & Ctror sCudle DE IDENTIDAD) (L e () Bio
14. ESTADO CONYUGAL DEL FALLECIDO 15. EDAD DEL FALLECIDO
M adofa] yllsvaba das 2 Ne ssteba casadsfs] y lsveba menos 0. Menor ds una hora (O 1. Henor daundia
DA s ooy e s ot var e Lo s perels {en minutos] [00.59) fen hora01-25]
B 2 3 4 .
() 4. Esoba separadof, dworciadate) (L) 4. Esicba viudala) - fi.‘,?",ﬁ;f;?.ﬁ',‘;‘%?z U . (ﬁ"flﬁfwjfcffl,clfﬁ
(D 5 Ezcba sherola) () & Esaba cassdola) (O v 5 nformaciad | () 4. D8 un afio 0 més [sn afios complides]  Ecled

16. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO EL FALLECIDO
()1 Freescolor () 2. Bdsica prmania () % Basia secundaria () 4. Media ccadémica o dsiea ()5 Mediatbenica ()

()& Temolégica (). Frofesional () 10, Espacializacién () 11 Massrin () 12 Docorods ()13 Mingue () 59 Sin rfomocién gmx::;:m

—

& Nemalita () 7. Téeniea proferiond

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 RECONOCIA COMO

O s )z e (D1, ndigena (O 2 Gitanof] & Rrom

() Accidenta de robaje (7)) 2 Roizal del Arch
O Enfermedad profesional Provid

v &
3Cudl fua b dltima ccvpacién hobitual del fallecido?

4l

Azl pusble Indigena partanece?

(O 4 Palsnquersfa) ds San baslo [0 5. Mearolo), mulatala), akecclombiancla]

o afrodescendienis
(7)) 4. Ningtn grupe &fnico

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

Pals Departamente Municipio

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

e ’
(T} 1 Cabscara municipal  Barries localided o comuna

Direcciin

(C)2. Centro poblade linspeccitn consgimisnto o cossric)

) 3. Rural disperso Vereda

21. REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DEL | 22. ENTIDAD ADMINISTRADORA EN SALUD A LA QUE PERTENECIO EL FALLEQDO
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)

()1 Contburive (O 2. Sobsidiods Tipode admiristrodora () 1 Entidad Premolora de Salud
() 2. Entidad Promatera de Sabdubsidiode () 3 Enfidad Adoploda de Salud

O 2. Excopeién O 4 Espacal () 4. Entidad Especial de Salud O 5. Entidad Excentuada ds Salud

O 5. Mo asgurado Mombre de la adminiskadora

23, PROBABLE MAMERA DE MUERTE | 24. CERTIFICADO DE DEFUNCION EXPEDIDO POR:

O 1 Mawral ) 2 Vielenla () 1. Médico tratante () 2 Médicone ratante () 2 Meédicolegista

O 2 tnesidio (D) 4 Fersonal de salud avterizods () 5 Funcienario del Ragista Civil

Il. DEFUNCIONES FETALES © DE MENORES DE UN ANO

25. LA MUERTE FETAL O DEL MENOR | 26. TIPO DE PARTO. EL FETO O EL | 27. MULTIPLICIDAD. EL FETO O EL MENOR DE UN ARG
DE UN ANC OCURRIO CON RELACION :'.ENOR DE UN ANO FALLECIDO NACIO | FALLECIDO NACIO DE UN EMBARAZO:
PARTO

OR PARTO:
O1osmes (O 2 Dwante (D1 Espontines () 2. Castren O simgla (0 2 Dadls (O 2 Triple
(2 Desovés () 4 lanerada (D 2 hsrwmentado () 4. lgnorace (4 Coadrupie o mas (J 5 tgnorada

F3IE)

28. TIEMPO DE GESTACION DEL FETO © DEL MENOR DE UN ANO FALLECIDO 29. PESO AL NACER DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO
FALLECIDO

- —
Semanas complelas ) knerade
[ Grames

Continde al respalde

Impresa an 41011 Toker e G okne: el DANE Fama DAME D230,







1l. DEFUNCIONES FETALES © DE MENORES DE UN ANO (conclusién)
DATOS DE LA MADRE DEL FETO O DEL MENOR DE UN ANO FALLECIDO

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

Primer apellide Segudo opeliido Primer nombre Segundanomire
31. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA MADRE 32. NUMERO DE DOCUMENTO | 33. EDAD DE LA
DE IDENTIFICACION DE LA | MADRE
(D). Ragisa eivil () 2. Tareta ds deatidad () 3. Cédula da ciudodonie () 9. Sin ifermacién | MADRE (TAL COMO FIGURA EN
= EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) Afcs
(4. caduia do adranjeria () 5. Pasepeda () & Qiro: sCudle (L) cumplidos
34. NUMERO DE HLIOS NACIDOS 35. ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE
VIVOS Y NACIDOS MUERTOS DE LA =
MADRE (INCLUYENDO EL PRESENTE) casnda y lleva des o més @)
ofics viviendo con w parejc

O 1. Nacides () 2 Nacidos s —

\ivos Mverios (_J 2. Est¢ separada, divorciada () 4. Esté vivda

D & Esta cosada U ?. Sin informacién

36. ULTIMO ANO DE ESTUDIOS QUE APROBO LA MADRE
()1 Presseotar () 2. 8ésica primaria () 3. Basico seandarn () 4. Media acodimeca o désica ()5 Meditéenica ()6 Nomalisa Teonica profesianal

(D) & Teeetigios (1) 2 Profusional (L) 10, Expacializosién () 11 Mossrie ()12 Decterado ()13 Ningunor () 99: S formarién 23?32& I G

11l. DEFUNCIONES DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 A 54 ANOS)

37. ;ESTABA EMBARAZADA CUANDO 38. ;ESTUVO EMBARAZADA EN LAS ULTIMAS 39. ;ESTUVO EMBARAZADA EN LOS ULTIMOS
FALLECIO? 6 SEMANAS? SES?

12 MESES
O 180 fazea 40) () 2. Mo O 18 [Posea 40) (O 2 No ) 180 (Pasea 40 () 2 Ne
Q) 9. in ifonmocidn O # $in nloamacién () 9 sin informacién

IV. MUERTES VIOLENTAS

40. PROBABLE MANERA DE MUERTE ()1 Suicidio (D2 Accdlente de trénsite () 4. Oroaccidente () 5. En estudio

41. ;COMO OCURRIO EL HECHO? [
{escriba si fus vehiculo ds mofee,
dose de veneno, droga, medicament

k:: sifus herido [ragizrs la class de arma), ahegade [indiqus sifus sn qusbrad
cién animal, atc., y sspaciiqua si ol fallacido ara conductor, pasajer

fo

pozo, piscina, elc.); etvopeliado
paalén); envenenade (onots la

42, LUGAR O DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHO

Deparfamenio Municipic

Direceién de ecurrencia del hecho

43. ,',C()MO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 4a4. ;RECII!O ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO QUE LO LLEVO
~ ~a # A LA MUERTE?

(1. Necrepsia (O 2. Hiswria clinia 5

= — @nvs O zNe

(_J3 Pruebos deloboratorio (L 4 Inferrogatorio a fomiliares o fesfigas -/

45. CAUSAS DE LA DEFUNCION

[En coso de muere fel da menores de 7 dios, nforme lambiénilas causas matemas directas o indirectcs e

Tiempo aproximodo entre el comicnzo
causa y la muerte
Unidad da medido
Tiempo [minutos, hoeas, olas,
semanas, mases, aflos)

s unc couea por finea)

1. CAUSA DIRECTA: ismo o estado fisiopatolégice que produje la muerte directamente.

) Dabido a )

CAUSAS ANTECEDENTES: estcdos morbosos,

existiera alguno, que produjeron la causa consignedo en
i

{a], manciondndoss en l dltimo lugar, lo couzo bésico o fundamantal

b) Debido a o
¢ Debido o )
d LAiii)
Il. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES: que contribuyeron a la muerte, pero no relaciona-

dos con la enfermedad o estado morboso que la produje: 0

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

CALEA PROBABLE DE MLERTE

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

Primer opéida Segundo opellido Primer normbre Segundo nomive

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

IDENTIFICACION IDENTIFICACION (TAL COMO FIGURA | LA DEFUNCION PROFESIONAL
). Csdla de encogfITIMRERLEL POCIMENTO DE DENTIDAD) O msdico O 2 Enfemersia)
Aedis M) 4. Pro
O 2 cadola de exraierio O3 Aydiorde () 4. Promatert)
(3 Pasoporte (O 5 funcionerio ds ragidro vl
52. LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO 53. FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

Depariamento:

Municipio

Afo L) Mes ) Dia







INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE DEFUNCION

El certificado de ion liene como propésito recoger i istica sobre la [ Constiluye ademas el requisito para la
expedicion de la licencia de inhumacién y para la inscripcién del hecho vital en las oficinas autorizadas para llevar el registro 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 certificado debe ser llenado en letra de imprenta, clara y legible, sin borrones ni enmiendas.

2.No se deben utilizar abreviaturas o siglas en ninguno de los espacios del certificado.

3.Es indi le hacer las i para obtener la informacién completa y veraz, pues todos los datos son importantes
para los servicios de salud y para el Sistema Nacional de Registro Civil.

4.Verifique siempre todos los datos que i tales como b edad, nimero de identificacién como figuran en el

documento de identificacion del fallecido; esto con el fin de evitar errores en el diligenciamiento.

5.El certificado debe ser llenado en su totalidad. no se deben dejar espacios en blanco, esto evita posibles fraudes y disminuye el
subregistro de informacion

6.Para efeclo de garantzar la calidad, brindar i vitar duplici , el certificado se halla numerado; por tal razén, NO SE
ACEPTAN CERTIFICADOS DILIGENCIADOS EN FOTOCOPIAS

7.Cuando un formato de :emﬁ:ado se dane por as o mal dili iami , éste debe ser anulado y no destruirse,
para ser remilido p alad ional o local de salud.

QUIEN DEBE LLENAR EL CERTIFICADO

El certificado de defuncién debe ser llenado, en su orden, por el médico tratante, el médico no tratante, el médico legista; por personal
autorizade de salud, tal como: enfermeros(as), auxiliares de enfermeria y promotores{as) de salud, en aquellos lugares en donde estas
personas son el uUnico recurso de salud existente.

Cuando la defuncion sea confirmada por un médico, dicho profesicnal esta OBLIGADO a diligenciar el cerlificado de defuncion en su
: de los les 1 al 53. Si la defuncion no es probada por un médico, el numeral 45 que hace referencia a las causas de
defuncién NO DEBE DILIGENCIARSE; en este caso se llenaran los esp di a los les 1 al 44 y del 46 al 53.

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

Para los casos de muerle fetal o defuncion de un recién nacido cuyo parto fus alsmido por partera, ésta debe informar a la promotora de
salud del area, para que ella avale la i ion y diligencie el resp

CONTENIDO
El formato del cerificado se halla dividido en 5 partes:

- La primera

1a24) P alai i6n general de la

- La segunda y tercera partes (preguntas 25 a 39) son temas referidos a las defunciones fetales o de menores de un afio 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 pare (preguntas 43 a 46) esta destinada a consignar las causas de la defuncion o la causa probable de la defuncion en los
casos constatados por personal no médico (de salud autorizado y funcionarios de Registro Civil).

INSTRUCCIONES ESPECIALES
A continuacion se defallan elgunas de las preguntas del certificado de defuncion que requieren especial atencion durante su diligenciamiento.
LINFORMACION GENERAL

3. Area donde ocurrié fa defuncion: marcar con una equis (X) en la casilla correspondiente, segln si la defuncién ha ocurrido en la
cabecera municipal (casce urbano), centro poblado (inspeccién de policia, corregimiento o caserio) o en el area rural dispersa.

4. Sitio donde ocurio fa defuncion: marcar con una equis (X) en la casilla correspondiente al sitio donde ocurrié el deceso. Para los casos

de ion ocurrida en i de salud, especil el nombre de la institucion y el codigo de la misma, y para los lugares
restantes, |a direccion de acuerdo con la nomenclatura local.

6. Tipo de defuncion: marcar con una equis (X) en la casilla i segin si la ion, objeto del certificado, haya sido una
muerte fetal o no.

En caso de muerle fefal, no se deben diligenciar las preguntas 10 a 18.

Dalum:mn fetal: es la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre,

de la dura del emb : la muerie esta indicada por el hecho de que, d-spuos do Ia separacion, el feto no
respira ni da olra senal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o de los ma de
contraccién voluntaria.

8. Hora en que ocusrio fa defuncion: registrar la hora y minutos de la defuncién en formato de hora militar. La casilla “Sm esiahlecer" sélo
es aceplada en casos de muerles violentas o muertes felales, en las cuales no se puede la hora de f:

9. Sexo def fallecido: |a casilla “Indeterminado” debe ser utilizada dnicamente para los casos en que, por el estado del cadaver, no es
posible determinarlo.

17.La ocupacion pudo ser causa o estar i con Il i0; LQué jpacion o clase de frabajo realizaba la persona al momomo de
la defuncion? Si la muerte tuvo que ver con la leccione si fue en acci de trabajo o por enfs

Iy
la ditima ocupacién del fallecido. Si la muerte no tuvo que ver con la ocupacién, escriba cudl fue la dltima ocupacion del fallecido.

18. De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, el fallecido era o se reconocia como: haoe referencia a cémo se reconocia o cémo
se consideraba a si mismo el fallecido, de acuerdo con la p ia cultural. Si sels escriba a cudl pueblo indigena
pertenecia.

19. Lugar de residencia habitual def fallecido {para muerte fetal o de menor de un ano, ef de fa madrej: se debe regisirar el lugar donde vivia
permanentemente o la mayor parie del tiempo el fallecido (o la madre del feto o del menor de un afio fallecido).

20. Area de residencia habitual def fallecido (para muerte fetal o de menor de un ano, el de fa madre}: marcar con una equis (X} en la casilla
correspondlente de acuerdo con el area de residencia habilual del fallecido. Registrar el nombre del barrio y la direccién para los
en la cab ipal (casco urbano) y la localidad o comuna sélo para las ciudades que cuenten con esta division
territorial; el nombre de la il ion de policia, imi o caserio, para los casos de centros poblados, y el nombre de la vereda,

si se trata del rural disperso.







22. Entidad administradora en salud a la que peitenecio ef fnﬂocldo (para muerte fetal o de menor de un aiio, la entidad administradora

ala que p la madrej: el tipo de y escriba el nombre de ésta segln el Régimen de Seguridad Social
en Salud, asi:
Conlnbulwo 1 Entidad Promotora de Salud o 3 Entidad Adaptada de Salud.

: 2 Entidad de Salud

Excepcion: 5 Entidad Exceptuada de Salud.
Especial: 4 Entidad Especial de Salud.
No asegurado: no se selecciona ninguna opcion.

23. Probable manera de muerte: con Ia fe ion disponil ificar si la defuncién fue natural o violenta. La casilla “En estudio”, se
usa sélo cuando en el i iar el no se ha podido establecer la manera de muerle, esta casilla es para uso
exclusivo de Medicina Legal.

Il. DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES DE UN ANO

28. Tiempo de gestacion def feto o del menor de un aso fallecido: escriba el nimero de semanas completas de gestacién del felo o del fallecido
menor de un (1) afo.

34. Numero de hijos nacidos vivos y nacidos muertos de fa madre (incluyendo ef presente): anctar en los espacios correspondientes el nimero de
hijos nacidos vivos y nacidos muertos de la madre del feto o del menor de un aro fallecido.

Iil. DEFUNCIONES DE MUJERES EN EDAD FERTIL

Diligenciar las 37a39sila i P auna mujer entre 10 y 54 afios.

V. MUERTES VIOLENTAS

40. Probable manera de muerte: marcar con una equis (X) en la casilla comespondiente para especificar la manera de muerte: suicidio, homicidio,
accidente de Irdnsito, otro accidente o en estudio, siempre y cuando en la pregunta 23 se haya seleccionado la opcién 2, violenta.

40. Probable manera de muerte: marcar con una equis (X) en la casilla comespondiente para especfficar la manera de muerte: suicidio, homicidio,
accidente de transito, otro accidente o en estudio, siempre y cuando en la pregunta 23 se haya seleccionado la opcion 2, violenta.

La casilla correspondiente a muerte “En esludio”, solamente puede ser utilizada por médicos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses o por cualquier médico que la autoridad le asigne funciones de médico legista y que al Iratarse de una muerte violenta a pesar de practicada
la necropsia, no se haya pedido aclarer la manera de muerte.

44. ;Recibio asistencia médica durante ef proceso que lo Hevo a fa muerte? Si el fallecido recibié asistencia médica durante la enfermedad
que lo llevo a la muerte, asi la defuncion no haya sido certificada por el mismo profesional, la opcion a seleccionar es Si.

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

45. Causas de la defuncion: para esta informacion se ml:a el madelo i ional del médico de ion de la OPS/OMS, el cual
permite seleccionar la causa béasica de la defuncién y prods i de lidad entre los dife paises.
La causabasicade se define como: la olesion que INICIO fa cadena d imik jicos qui

alamuerte y, en su caso, las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal.

Esta nformacion sblo podra ser diligenciada por un MEDICO, quien esté en mejor posicion que cualquier ctra persona para decidir qué causa
patoldgica condujo directamente a la muerte, y para seialar las enfermedades antecedentes, si existen, que dieron lugar a dicha causa.

El modelo utilizado consta de dos partes:

- Parte |: tiene cuatro renglones (a, b, ¢ y d) donde debe aparecer UN SOLO DIAGNOSTICO O TERMINO EN CADA UNQ DE ELLOS:
Renglon (a): debe escrbirse la causa o estado patolégico que directamente produjo la muerte.
Renglon (b): debe ser llenado cuando se considere que la causa informada en (2) se debié o fue originada por una causa previa.

Renglén (c): debe ser llenado cuando se que en la di ires causas, de modo que la registrada en el
renglén (a), se debio a la informada en el unglon b) y ésta, a su vez, fue originada por la que se escribe en el renglon(c).

Renglén (d): debe ser llenado cuando se idere que en la i involucradas cuatro causas, de modo que la registrada
en el renglén (a), se debié a la informada en el renglén (b), ésta, a su vez, fue ongmath por la que se describe en el renglén (c) y ésta, a
su vez, fue originada por la que se describe en el renglon (d).

Cuando aparece mas de una causa en la parte | del certificado, debe seguir una secuencia lgica desde el punto de vista fisiopatologico y temporal, es
decr, que cada afeccion, patologia o aconfecimiento sea una causa aceptable de laregisirada en la linea superior a ella, la secuencia se origina en el Utimo
renglén llenado, que bien puede ser (b), (¢} o (d), pero que invariablemente terminard en el renglén (a); DE OTRA FORMA EL CERTIFICADO
ESTA MAL DILIGENCIADO.

De esta manera, la causa basica, registrada en el Gltimo renglén de la parte |, es la que ongna aIgmas mmphcacmnes (consemencnas de la causa
basica) que deben ser registradas en las lineas de arriba (a, by ¢). La Glima de las o g en lalinea (a), es
llamada causa terminal o inmediata o causa diredla de la muerte.

No es estrictamente necesario llenar todos los renglones de la parte |. Si la causa que aparece en (a), describe por completo la
defuncién y no se debi6 a ninguna olra causa antecedente, en este caso, los renglones (b),(c) y (d) se dejan en blanco.

Parte Il: se debe anotar cualquier ofro u ofros estados patoldgicos importantes que pudieron contribuir @ la muerte, pero que no estuvieron
relacionados con la causa basica informada en la parte |, renglones a, b, c o d.

La columna “Tiempo aproximado enfre el comienzo de cada causa y la muerte” ayuda al médico a establecer correctamente la cadena
de aconlecimientos que condujeron a la muerle y facilita después al codificador la seleccion de la causa basica de la defuncién.
Légicamente, la causa que aparezca en () lendrd menos tiempo que la de (b) y la de (¢} y (d). Escriba en la columna unidad de medida
los minutos, horas, dias, semanas, meses o afios y el tiempo en nimeros arabigos.

Para los casos de muerle fetal, registre la condicion materna o fetal y tenga en cuenta las mismas indicaciones para expedir la
certificacion. No escriba mortinato como causa.

A titulo explicativo se da el siguiente ejemplo:

Nifio de 8 meses de edad con cuadro de diarrea y vomito de intensidad moderada de 3 dias de evolucion. Al ingreso al hospital
presentaba deshidratacion de 2.* y 3.* grados y signos de desnutricion moderada. El 4.° dia se diagnosticé bronconeumonia por
aspiracién de vémito. El 7.° dia presenté cuadro febril diarreico y fallecié.

Forma correcta de diligenciamiento:

I- a) Bronconeumonia 3 dias
b} Deshidratacién 6 dias
¢) Gastroenterocolitis 7 dias

Il Desnutricion moderada

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

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

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

La firma del médico o profesional de sakuid que expide el ceri conlleva su resp iidad civil, penal y ética.




Anexo 3B. Formato de Notificacidon de Muerte y Registro para personas
pertenecientes a grupos étnicos e instrucciones para el diligenciamiento.
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(Consulte instruccionss al respalde)

FORMATO DE NOTIFICACION DE MUERTE
Y REGISTRO PARA PERSONAS PERTENECIENTES 4 ';:j
A GRUPOS ETNICOS

El futuro
es de todos

Gotiama
2a commbin

1. NOMERC DEL FORMATO

. APELLIDO{S] Y NOMBRE[S) DE LA PERSONA QUE MURIO (TAL ¥ COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellide Segundo apellido

Primer nembre

Segudo rembre:

3. LUGAR DONDE MURIO
Deparfamento

Municipio

4. AREA DONDE MURI®
(D)1 Cobacsra municipal

(D)2 Contro poblada

Tnapecelin, coreg mient o cre

()3 Rurdl disperse

(). Resguardo y comunidod
indigana

()b Terrtario caladive

Fombre del resguards

Mombre dola comunidad

& comunidod fegro

THormbie 38 1smona cobeen o & versda

Hembre dola cormnidad

5. SIMO DONDE OCURRIG LA MUE|
()3 Vivienda o casa ()& Ofro 5Cudl2

6. FECHA EN QUE MURIO

11 A Mes }

Dia

7. SEXO DE LA PERSONA QUE MURIO

)1 Hombes (D)2 Mujer

8. FECHA DE NACIMIENTO DE LA PERSONA QUE MURIG

Cr 1 Jane T e Cl ) o

9. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE MURIO

(7)1 Ragistro civi

()19 Ot 4Cudlz

(D)2 Tarjgo da identidad

Nimero de documento

10. EDAD DE LA PERSONA
QUE MURIO

[I) En masas sl occ menor daun afis
En afios o arc mayor da un oo

(T)3. Cédula da ciudadoria
() 20. No sabo

11. GRUPO ETNICO DE LA PERSONA QUE MURIO

m

Indigana. yh cudl puroblo o ania indigena pertenacic?

02 o?

Os

Gitono|o) o Rrom

Megrofa), mulaiefa), drocelombianc|a] o afredescendisnts

Raizal ddl Archipiflago ds San Andrés,

Providencia y Senla

(D) 6. Ningiin grupe éinice

2 i (). Palsnqueral) da Sen Beslia

12. LUGAR DONDE VIVIA LA PERSONA QUE MURIO

Pais Departaments

Mumicipio

13. AREA DONDE VIVIA LA PERSONA QUE MURIO

@]

(7)a Resguarda y comunidad indigena

1. Cobacsra municipsl

()2 Cenvo petlade

Tnssecada garragimients o caserlo

()% Rural dispersa

()b Tamiaric cclactiva da comunidad nagra

Tlorbrs del rexgutdo

Morbre de la ccrmunidad

Metmbra del iastiiaria ealading o vereda

Morbre da la comunidad

14, DE QUE FORMA MURIC LA PERSONA

(O suididio
(D2 Homicidio

(D)3 Accidants da fronsparte

() 4. 0o accidente
()& Por enfermadod

Qr.ome

15. 51 LA PERSONA QUE MURIO ERA MUJER MAYOR DE 9
¥ MENOR DE 54 ANOS INFORME Sl:

(D). Estoba ambarazoda cusndo muris

(D)2 Estuvo embarozada duarte las seis senanos onfes ds moric
(). Estuvo embarozada durarta o diime ofic antes ds marir
(0)4. Minguno da los arterioras

16. DESCRIBA O EXPUQUE LA MUERTE DE LA PERSONA

. DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA O DILIGENCIA ESTE FORMATC

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

Primer opellide Segunde apelide

Primer nomibre Segunde nombre

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

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

Primer apellido Segunde apelido

Primer nombre

Segunds nombra

18. TIPO ¥ NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(D). Regisira civil

()19 Oro. yCua

Momers do decumente

() 20- No sabe

(D)2 Tarista da identidad ()3 Cédula de civdadania

19. CARGO O ROL DENTRO DE LA COMUNIDAD

Esceiba ko actividod u olicio PRINCPAL qus detsmpsia

o persena que llena o dilgencia sse foerualo

20. ASOCIACION, CABILDO U
ORGANIZACION TERRITORIAL
A LA QUE PERTENECE LA
COMUNIDAD

21. FIRMA DE LA PERSONA QUE
DIUGENCIC ESTE FORMATO

22. FIRMA O HUELLA DE LA AUTORIDAD 23. FECHA EN QUE LA

ETNICA Y TIPO ¥ NUMEROD DE DOCUMENTO | PERSOMA DILGENCIA
DE IDENTIFICACION EL FORMATO

1) Ao
T mes
Adverteacia: Sin &4a informecian NO e vilida (L )oa

sie netificeca y regisiro.

24, OBSERVACIONES

Inpeasaanal G Toler ch Edciona; dal DANE Foma DAME G230 1020







INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMATO PARA LA NOTIFICACION DE MUERTES

Este formato, axclusivamente crientado ¢ grepos éinicos, liene como propésito recoger informacién sobre las muertes que ccurren en leritorios

sin prasencia institecional de! sector Salud y Registra Civil.

Debs llanarss con aslaro no imzorla el color. No se aceplan formatos llsnados 6 lapiz, con lachones o borrones

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Esindispansable hacer las indagacionss necssarias para obtener la
informacién complata y veraz, puss todos los dotos son impariantas
para ks comunidades, para los servicios de salud y para el Sistema
Naciona! de Registro Civil y Estadsticas Vitales.

)

Raviss qua lodos los datos que incluya en el formate quaden igual
al documento de identificacién de lo persona que murié.

3. Cuando un formato ss daiie por barrones, tachonss o mal
diligenciamiento, no lo destruya. Escriba en la parls superior
lo palebre <ANULADO» v wiKca vno nueva pera nofificar la
informacién de asa muars. Devuelva el formalo dafindo a la
Oficina de Regisiro Cwvil o snlidad qua lo suministré.

4. Pore garantizar qus la informacién sen confioble y da buena
calidad, los formatos estén numerados. Por esta razén, NO SON
VALIDOS LOS FORMATOS DILGENCIADOS EN FOTOCCPIAS.

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

El formato pora la notificacién do muertes debe ser diligenciado por
la autoridad tradicional responsable de ka recoleccidn y antrega de
ssta infarmacién o por quien la avioridad tradicional ds la comunidad
sncargue para reclizar asta lobor. Esta aclividad debe realizarss cada
vez que muera una persone de le comunidad

Una vaz ss llans &l formato, as%e ss enfregard a los familiarss da
la persona gus murié, para hacer el regisira de la muerte ante el
funcionario de la Registradurfa.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS
1. INFORMACION DE LA PERSONA QUE MURIO
que murié [tal como

2. Apo'do{:) y noubn(s) (b ka figuran
Esx,nba los apelli dos} los nombres

11. Grupo étnico al que p il p rié: Marque con
une equis [X) en b opcidn que comesponda. Esta infarmocién se
conoea preguntandoe a los familiares del faliscido. Las opciones
disponibles sor: «1. Indigena»; an este case debs responderse
la pregunia azA cuél pueblo o emio indigena pertenaca2s
y escribir su respuesta en el espacio correspondients: «2.
Rom (gitano)»; «3. Raizal del Archipiélago de San Andrés y
Pcw-dnnna-- q4 Fblonquem do San Banﬁe», «5. Negrola),

di ; w6, Ninguno

de los anferiores.

12. Lugar donde vivia la persona que murié: Escriba al pafs,
depariamento ¥ municipio donde vivia la persona que murid,
o donde estaba lo mayor pare de su tiempa, Este dato no
nacesariaments corresponds al lugar an sl qus s sncontraba la
perscna cuando murié.

13. Area donde vivia ka persona que murié: ilarcue con uno equis
(9, sn o casilla qus rsrrespondg al drea donds vivia la parsona
que murié, Las opciones & les son; «1. Cab
ol coseo vrbana de un municipio, conde se encuentr la « sode do
la Alsaldia Municipal; «2. Centro poblado»: dands sa concantran
varios viviendas {20 o més| vbicadas en la zona rral; escriba en
aste caso &l nombrs de la inspaccidn de palicia, corrsgimianto o
enserlo donde ocurrs la muerts; «3. Area rural dispersas: lsjos del
pueblo, donda ya es considerado como zona rural y las viviendas
quedon muy semrodas, si sslsccmm ssla opcién sscriba sh; ea.

rombre dal resguardo y da

la comumda\. indigana donde ocurre ka muerte; y «b. Territorio

colectivo de comunidad negra: nombre dal larrilorio colscive o

vareda corraspondiante y nombra da la comunidad.

14. ;De qué forma murié ka persona?: Marqus con una aquis (X an
la opcidn que comesponda. Las opciones disponibles son: «1.
Svicidion; « 2. Homicidios; «3. Accidenle de ; a4, Otro

ick 6. Por enfermedady; y «7. Otrov.

P

de lo per.sono que murié, fal como cparece en el de
idantificacién

3. Lugar donde murié: Escriba el nombre dal departamento
municipio dénde ocurré la muerts.

4. Area donde murié: marqus con vna aquis (X en lo opeién que
corraspanda, si la muars ha ocurrido en «1. municipals:
&l casco urbano de un municipio, donde se encuentro la sede de

la Alcaldia M |, #2. Centro pobk donde se 1
sieribash

Varias vivierdas Poamé;] UBizadas & la zar8 ek

asla caso el nombra de lo inspaccién de policia, corregimiento o
coserfo dande ocurre lo muerte; «3. rural dispersan: lojos del
pueblo, donde ya es considerado como zona rural y las viviendos
quedan muy separadas, si selacciona asla opcién ascriba an; a.
Re: y comunidad indigena»: nombre del resguardo y de
lo comunided indfgena donde ocurre ke muerse; y
colectivo de comunidad negran: nombre dal tarritorio colaciio o
vacada corraspandiants y nombrs ds la comunidad.

5. Sitio donde ocurrié la muerte: Marque con une equis [X) en la
opcién que comesponda. las opciones disponibles son: «3.
Vivienda o casa» y «6. Ofro sitio, gCudl?». se viilzan poro muertas
que ocurren en lugares como el rfo, la carretera o la chagra.

6. Fecha en que murié: Fscrbo en ndmeros &l afio

que oourrié la muare.

, &l mes y al dfa en

7. Sexo de ka persona que murié: Marque (] 51 la parsena que murid
ara «1. Hombre», o ¢2. Mujer».

8. Fecha de nacimiento de ki que murié: Escriba en nomeros
el ciio, el mes y el dic en que nacié la persona que murié

de & de idk

9. Tipoy st dod de | —
Margue con una equis (X} en b opeién que cor m..pondo sal tipo de
dacumento vigente que fenfa la persona que fallecié. las opciones
dispeniblss son: «1. Registro civily; «2. Tarjeta de identidady; «3.
Cédvula de civdadaniar; €19. Otro (zCudl?)e: sscrita an ess aspacio
el lipo de documento, distinto @ los anteriores gue contenge el
nombre y &l nimero de identificacién; «20. No : cvando
no hay ningén documanto o asts sa desconocs. En sl sspacio
coreaspondisnts, ascriba el nimero del documento

10. Edad de la persona que murié: [criba an nimeros cudnins afios
tenfa ko psrsona ol momento da su muerle. Si era menor da un
afio, uiilice la casilla «En meses (i era menor de un aiio)». Si sra
mayor ¢a un 2io, utilica la casilla «En aios (si era mayor de un
aiio}n. En los cases en qua ne se conacs la edad exacta, ascrba

una edad aproximada

15. Sikap urié jor mayor de 9 y menor de 54 afios,
lorme u'Marque con una equis {¥] en ko opcién que corresponda.
las opeiones disponibles son «1. Estaba embarazada cuando
muriés; «2. Estuvo embarazada durante las seis semanas antes
de moriry; «3. Estuvo embarazada durante el élimo aio antes de
morirs; y «4. Ninguno de los anterioresn.

16. Describa o explique la muerte de la persona: Fscrbo an asls
sspocio una breve descripsin ds ks forma en qua lo persona morid.

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

17. Apclldo(ﬁ) y nombrels) (tal como figuran en el documento de

identidad): Escrita ks apellidos y los nembras da la parsona aua

diligencia el formeto, de la misma forma que aparecen en su
dacuments da identificacién.

- de d da id

idad: Morqus con una equis
ol tipo de d to ds la

18.Tipoy
(X, en la opcién que pond
persona que diligencia el formato,

19. Cargo o rol dentro de la comunidad: Escriba o actividad u oficio
principal que dasempefic le parsona que diligencié o llend el
formato. Por sjemple: reprasentante legal del cansejo comunitario,
copitén de la comunidad, médico tradicional, secrstorio dsl
cnbildo, partera, entre ofros

20. Asociacion, cabildo v i6 ial a ka que p
la comunidad: Escriba el nombre de la asociocién  organizacién
indfgana o afrodescandients, nagra, palenguara o raizal a la qua
pertenece la comunidad.

21. Firmade lap q
para firmar el formato,

diligencis el f

Utilica asts sspacio

22. Firma o hvella de autoridad étnica y tipo y nimero de
identificacion: Usilice este espacio para la firma o huella, en case
da no saber firmar, da la avteridad éinica correspondients, esta
campo es obligaterio, sin esla informacién, no tiens validez la
nofificacién y ragisiro,

23. Fecha en que se diligencia este formato: Fscribo &l aiio, &l mes v
el dia en que se diligencia este formao.

24. Observaciones: Escriba an este aspacio la informacién adicional
que considere necesaric o relevanie.




Anexo 4. Definicién de variables Certificado de Nacido Vivo y Defuncidn

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 lesion organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la
muerte. Es también Accidente de Trabajo aquel que se produce durante la
ejecucion de 6rdenes 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 involucrado al menos un
automavil 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, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad reflejay color de la piel.
En el primer minuto evalua el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso del
nacimientoy 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
{Coloracion) palido miembros azules rosado
PL.IISO . Ausente Menos de 100 Mas de 100
(Frecuencia Cardiaca)
Gestos Sin
(Irritabilidad refleja en respuesta a la Mueca Llanto
. .. respuesta
estimulacion de la planta)
Actividad (Tono muscular) Déhil Algo de fle).(|on en Mowmentos
las extremidades activos
Respiracid . B llant:
esplracion Ausente Lenta, irregular vena, fanto
{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. (Organizacidn
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 ultimo 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
desempena el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien
sea determinado por agentes fisicos, quimicos o biolégicos. Las enfermedades
endémicasy epidémicas de la region sélo se consideran como profesionales
cuando se adquieren por los encargados de combatirlas por razén de su oficio. EL
Gobierno Nacional ha determinado la lista de enfermedades profesionales en el
Articulo 201 el Cddigo Sustantivo del Trabajo en el ano de 1950y 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 servicios de
salud cubiertos con recursos de oferta

. Companias de Seguros para accidentes de transito, pdélizas de hospitalizaciény
cirugia o cualquier otra proteccién en salud

. Fondo de Solidaridad y Garantia de la Salud, Fosyga, para accidentes de transitoy
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 transiciény
tienen una existencia eminentemente transitoria, la cual expira cuando se termine
la relacion laboral de los afiliados o el periodo de jubilacidon 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 servicios de salud solamente
pudiesen ser prestados por las Entidades Promotoras de Salud y, en
consecuencia, las demas entidades publicas que venian prestando tales servicios
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 servicio médico de las Empresas Publicas de Medelliny el
Fondo de Pensiones de los Ferrocarriles Nacionales.

Estado conyugal: No esta casado(a) y lleva dos afios o mas afios viviendo con su
pareja: persona que establece con otra de sexo opuesto una relacién que lleva dos
anos o masy que implica cooperacion econdmicay cohabitacion residencialy
sexual, la cual se mantiene Unicay exclusivamente por voluntad propia, sin que
estén presentes vinculos legales. No esta casado(a) y lleva menos de dos afnos
viviendo con su pareja: persona que establece con otra de sexo opuesto una



relaciéon que lleva menos de dos afios y que implica cooperacién econdmicay
cohabitacion residencial y sexual, la cual se mantiene Unicay exclusivamente por
voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales. Esta separado(a),
divorciado(a): persona cuya unién (casado o en unién libre) ha sido disuelta por via
legaly no se ha vuelto 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: segun 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 servicios 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 atencidn integral a la poblacién vinculada sin capacidad de pagoy a
aquella poblacién 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 distribuciéon poblacional de los grupos
sanguineos, para diagnosticary prevenir enfermedades fetales e infantiles
relacionadas, para garantizar el éxito de las transfusiones, como parametro de
identificaciény en criminologia para la determinacién de la paternidad.

Lugar de residencia habitual: lugar geografico del pais, localidad o divisién
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 realizé 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 lafecha 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 ano: 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 atendié al paciente en vida, como médico familiar, o
aquel que asistio al paciente antes de morir, es decir, quien conocio6 a la persona
convida, momentos antes de morir y le prestd 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 vida, pero, por
responsabilidad institucional y social accede al conocimiento indirecto; debe
apoyarse en los datos de historia clinica o en la informacién 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 informacién dada por los
familiares. Todo médico puede cumplir funciones de médico legista; por ejemplo,
el médico en Servicio 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 afo 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, mediay
profesional.

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

Educacioén basica: la educacion basica obligatoria corresponde educacion
primariay secundaria; comprende nueve (9) grados y se estructurara en torno a un
curriculo comun, conformado por las dreas 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 educacidn basica lo constituye el ciclo de secundaria.

Educacién media: la educacion media constituye la culminacion,
consolidacidony avance en el logro de los niveles anteriores y comprende dos
grados, el décimo (10°) y elundécimo (11°). Tiene como fin la comprensién de las
ideas y los valores universales y la preparacion para el ingreso del educando a la
educacion superiory al trabajo.

Superior: se realiza con posterioridad a educacién media o secundaria y tiene
por objeto, preparan para el desempefo 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 tecnoldgico (Ley 30/1992, Art. 99).

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

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

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
tedricay conceptualmente en un campo de la filosofia, de las humanidades y de



las artes. La maestria no es condicién para acceder a los programas de doctorado.
Culmina con un trabajo de investigacion.

Doctorado: los programas de doctorado se concentran en la formacién de
investigadores a nivel avanzado tomando como base la disposicion, capacidady
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, 2y 3 segun SISBEN, no han sido carnetizadas ni
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); asimismo, los
gue cuentan con capacidad de pago y no pertenecen al régimen contributivo.

Tipo de parto:

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

Parto por cesarea: operacion, extraccion del feto por la seccién de las paredes
abdominal y uterina.

Parto instrumentado: extraccion del feto mediante ayuda de aparatos, tales como
forceps 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 defuncién, en casos en que no haya un
meédico 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 poblacién 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 rasgosy
valores propios de su cultura tradicional, asi como, formas de organizaciény
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 étnicay cultural propia; se caracterizan por una tradicion
némada, tienen un origen comuny, por tanto, una historia compartida; tienen su
propio idioma que es el romani. Ademas, cuentan con leyes y formas de
organizacion social propias.

Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia: la poblacidn raizal se
encuentra ubicada en el departamento Archipiélago de San Andrés, Providenciay
Santa Catalina. Esta poblacién es afrodescendiente y por sus particularidades
culturales y geogréaficas ha sido objeto de politicas nacionales diferenciadas
tendientes a proteger los derechos de sus 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 espanol. Por sus
caracteristicas se trata de un pueblo considerado por la UNESCO como
patrimonio histérico mundialy por parte de Colombia como patrimonio de cultura
intangible.

Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente: poblacién negra
cuyo conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana posee una cultura
propia, comparte una historiay 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 poblacidn el servicio de
salud en todos los niveles de atenciony 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 1993y la Ley 647 de 2001, se
definen los siguientes regimenes dentro del SGSSS:

Régimen subsidiado: régimen al que pertenecen las personas que reciben
servicio 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 1y 2 seglin el SISBEN, y haber sido carnetizadasy
afiliadas al régimen subsidiado por cuenta del Estado.

Régimen contributivo: régimen al que pertenecen las personas que reciben
servicio de salud de parte de una Empresa Promotora de Salud (EPS), pues se
encuentra afiliada por tener patréon 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. Servidores
publicos de Ecopetrol y sus pensionados. Afiliados al Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio y servidores 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 servicios de salud y otros, a saber:
Universidad de Antioquia

Universidad de Cartagena

e

Universidad Militar Nueva Granada

Universidad Pedagogica y Tecnolégica de Colombia (Tunja - Boyaca)



Universidad del Cauca
Universidad del Valle

Universidad Industrial de Santander (UIS).

Registro civil: institucién publica, cuyo objetivo consiste en registrary almacenar
informacidén de los hechos vitales, con fines juridicos o administrativos.

Rural disperso: corresponde al area que esta fuera del perimetro urbano de la
cabecera municipaly 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 servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de las areas
urbanas.

Anexo 5. Diccionario de datos anonimizados nacimientos.



NOMBRE ETIQUETA PREGUNTA
cod dpto  Departamento de Departamento de Nacimiento

Nacimiento Cadigo, segtin la Divisidn Politico- Administrativa del
DANE.

05= Antioquia

08= Atlantico

11= Bogota

13= Bolivar

15= Boyaca

17=Caldas

18= Caqueta

19=Cauca

20= Cesar

23= Cdrdoba

25=Cundinamarca

27= Choco

41= Huila

44= La Guajira

47= Magdalena

50= Meta

52= Narino

54= MNorte de Santander

63= Quindio

66= 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

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 (Inspeccién, corregimiento o
caserio)




NOMERE
cod _dpto

ETIQUETA

Departamento de
MNacimiento

PREGUNTA

_Departamento de Nacimiento

Cadigo, segun la Division Politico- Administrativa del
DAME.

05= Antioguia

0%= Atlantico

11= Bogota

13= Bolivar

15= Boyaca

17=Caldas

18= Cagueta

19=Cauca

20= Cesar

23= Cardoba

25=Cundinamarca

27= Choco

41= Huila

44= La Guajira

47= Magdalena

50= Meta
L2= Marifo

S4= Morte de Santander

63= Quindio

6b= Risaralda

6&= Santander

T0= Sucre

73= Tolima

o= Valle del Cauca

81= Arauca

85= Casanare

86= Putumayo

88= Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina
91= Amazonas

2= Guainia

05= Guaviare
97 = Vaupés

99= Vichada

cod_munic  Municipio de Macimiento

Municipio de Nacimiento

Cdadigo, segun la Division Politico- Administrativa del
DANE.

areanac

Area del Macimiento

Area del Nacimiento

1 = Cabecera municipal

2 = Centro poblado (Inspeccian, corregimiento o
caseria)







3 = Rural disperso
9 = Sin informacién

sit_parto  Sitio de la Parto Sitio de la Parto
1 = Institucién de salud
2 = Domicilio
3 = Otro
9 = Sin informacion
otro sit  Ofro Sitio, jcual? Otro sitio, jcual?
3 = Otro
hom_inst Nombre de la InstituciSn de  Nombre de la institucién de salud
Salud Listado de las Instituciones Prestadores de Servicio en
Salud
cod inst Cddigo de la Institucion de Cddigo de la institucidn de salud
Salud Cadigo asignado por la Direccidén Departamental de
Salud a las IPS
sexo 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
MNacer 1 = Menos de 1.000
2 =1.000- 1499
3 =1500-1999
4 = 2.000 - 2499
5=2500-2999
6 = 3.000 - 3499
7 =3.500-3999
8 = 4000 y mas
9 = Sin informacion
talla nac Talla del Nacido Vivo, al Talla del nacido vivo, al nacer
MNacer 1 = Menos de 20
2=20-29
3=30-39
4 = 40-49
5 = 50-59
6 = 60y Mas.
9 = Sin informacion
ano Ano de la Ocurrencia Ano de la ocurrencia
201
mes Mes de la Ocurrencia Mes de la ocurrencia
01= Enero
02= Febrero
03= Marzo
04= Abril
05=Mayo







07=Julio

08=Agosto
09=Septiembre
10=0Octubre
11=Naoviembre
12=Diciembre
aten_par El Parto fue Atendido par El parto fue atendido por
1 = Médico
2 = Enfermero{a)
3 = Auxiliar de enfermeria
4 = Promotor(a) de salud
5 = Partera
6 = Otro persona
9 = Sin informacion
otrparatx  El Parto fue Atendido por Otra Persona, El parto fue atendido por otra persona,
jaual? JsCual?
La persona que atendio el parto
t_ges Tiempo de Gestacidn del Nacido Vivo Tiempo de gestacién del nacido vivo
1 = Menos de 22
2=De22a?27
3=De28al37
4=De38adl
5=De42ymas
6 = Ignorado
9 = Sin informacién
numconsul Nimero de Consultas Prenatales que Nimero de consultas prenatales que tuv
Tuvo la Madre del Nacido Vivo la madre del nacido vivo
00= Ninguna
99 = Sin informacian
tipo_parto  Tipo de Parto de Este Nacimiento Tipo de parto de este nacimiento
1 = Espontaneo
2 = Cesdrea
3 = Instrumentado
4 = Ignorado
9 = Sin informacién
mul_parto  Multiplicidad del Embarazo Multiplicidad del embarazo
1= Simple
2 = Doble
3 = Triple
4 = Cuadruple o mas
9 = Sin informacian
apgarl Apgar al Minuto del Nacido Vivo APGAR al minuto del nacido vivo

01 - 10 = Al minuto

99 = sin informacion







Apgar alos Cinco Minutos del Nacido

Vivo

APGAR a los cinco minutos del nacid
Vivo
01 - 10 = A los cinco minutos

99 = sin informacién

Rasgos Fisicos, el Nacido Vivo es
Reconocido por sus Padres Comao

idhemoclas Hemoclasificacidn del Nacido Vivo: Hemaoclasificacion del nacido vivo:
Grupo Sanguineo Grupo Sanguineo
1=A
2=B
3=0
4 =AB
9 = Sin informacién
idfactorrh Hemoclasificacion del Nacido Vivo: Hemoclasificacion del nacido vivo:
Factor RH Factor RH
1 = Positivo
2 = Negativo
9= Sin informacién
idpuebloin  De Acuerdo con la Cultura, Pueblo o De acuerdo con la cultura, pueblo o

rasgos fisicos, el nacido vivo es
reconocido por sus padres como

1 = Indigena

2 = Rom (Gitano)

3 = Raizal del archipiélago de San
Andrés y Providencia

4 = Palenguero de San Basilio

5 = Negrofa), mulato(a),
afrocolombiano(a) o afrodescendiente

6 = Ninguna de las anteriores

9 = Sin informacion

edad madre Edad de la Madre a la Fecha del Parto

Edad de la madre a la fecha del parto

1 = De 10-14 Anos

2 = De 15-19 Anos

3 = De 20-24 Afos

4 = De 25-29 Anos

5 = De 30-34 Anos

6 = De 35-39 Afos

7 = De 40-44 Anos

8 = De 45-49 Anos

9 = De 50-54 Afos

99 = Sin informacion

est_civin

Estado Conyugal de la Madre

Estado conyugal de la madre

1 = No esta casada y lleva dos 0 mas
afios viviendo con su pareja

2 = No esta casada y lleva menos de dc
afios viviendo con su pareja

3 = Esta separada, divorciada

4 = Esta viuda




hiv_edum

Ultimo Afio de Estudio que
Aprobo la Madre

5 = Esta soltera
6 = Esta casada

9 = Sin informacion

Ultimo afio de estudio que aprobd la madre

Nivel educativo del la madre

1 = Preescolar

2 = Bésica primaria

3 = Basica secundaria

4 = Media académica o clasica

5 = Media técnica

6 = Normalista

7 = Técnica profesional

8 = Tecnolégica

9 = Profesional

10 = Especializacidn

11 = Maestria

12 = Doctorado

13 = Ninguno

99 = Sin informacién

ultcurmad

Ultimo Afio o Grado Aprobado de
la Madre

Ultimo afio o grado aprobado de la madre

99 = Sin informacisn.

codpres

Pals de Residencia Habitual de la
Madre en el Extranjero

Pafs de residencia habitual de la madre en el
extranjero

Codigo, segun listado de paises 1SO 3166/2

999 = Sin informacion

codptore

Departamento de Residencia
Habitual de la Madre

Departamento de residencia habitual de la mad

Cadigo, segun la Divisidn Politico- Administrativ
del DANE.

codmunre

Municipio de Residencia Habitual
de la Madre

Municipio de residencia habitual de la madre

Municipio de residencia habitual, segun la
Division Politico- Administrativa del DANE:

999 = Sin informacidn.

Para residentes en el extranjero el mismo cddige
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 1
caserio)

3 = Rural disperso

9 = Sin informacion







n_hijosv Numero de Hijos Nacidos Vivos que ha Numero de hijos nacidos vivos que h
Tenido la Madre, Incluido el Presente tenido la madre, incluido el presente
1 =1 hijo
2 = 2 hijos
3 = 3 hijos
4 = 4 hijos
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
n_emb Numero de Embarazos, Incluido el Numero de embarazos, incluido el
Presente presente
99 = Sin informacién
seg social Régimen de Seguridad Sacial en Salud de  Régimen de seguridad social en salud d
la Madre la madre
1 = Contributivo
2 = Subsidiado
3 = Bxcepcion
4 = Especial
5 = No asegurado
9 = Sin informacién
idclasadmi  Entidad Administradora en Salud a la que  Entidad Administradora en Salud a la
Pertenece la Madre que 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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