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1.1 Antecedentes del Registro Civil y
Estadisticas Vitales en Colombia

Con la expedicion en 1873 del Codigo Civil, adop-
tado mediante la Ley 57 de 1887, se reglamento
en los articulos 346 y siguientes lo relativo al esta-
do civil y el registro del estado civil, que compren-
dia los nacimientos, las defunciones, los matri-
monios, legitimaciones, reconocimientos de hijos
naturales y las adopciones; sin embargo, la Ley
153 de 1887, otorgé el caracter de prueba princi-
pal del estado civil a las partidas eclesiasticas, de
tal forma que, “en un principio las fuentes para
datos estadisticos fueron las parroquias, por lo
que la informacién se referia Unicamente a naci-
mientos de nifios bautizados y de padres catéli-
cos, asi como a muertes con celebracién de mi-
sas. Posteriormente, las fuentes de informacion
fueron cambiadas por las alcaldias y las notarias.”
(Mufioz y Zuluaga, 1990, pags. 129-130)

Desde 1938, con la expedicién de la Ley 92, se
establecié que solo el registro del estado civil
tendria el caracter de prueba principal del estado
civil respecto de los nacimientos, matrimonios,
defunciones, reconocimientos y adopciones que
ocurrieran con posterioridad a su expedicién,
mientras que las partidas de origen eclesiastico
serian consideradas como pruebas supletorias.
Esta norma designé como funcionarios encarga-
dos de llevar el registro a los notarios, a los alcal-
des de municipios en donde no existieran nota-
rios y a los funcionarios consulares en el exterior.

De acuerdo con Mufioz y Zuluaga (1990) la Re-
solucidon nimero 534 de marzo 7 de 1950 define
un nuevo modelo de certificado de defuncion,
soportado en las recomendaciones de la Confe-
rencia 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, estuvieron cen-
tralizados en la Contraloria General de la Repu-
blica (Vidales, 1978).

Con la creacion del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE-, bajo el amparo
del Decreto 2666 de 1953 (Presidencia de la Re-
publica) y complementado posteriormente con el
Decreto 3167 de 1968, actual estatuto organico
de la Institucién, las estadisticas oficiales son res-
ponsabilidad de esta entidad como ente auténo-
mo en su producciéon y difusién (Congreso de la
Republica, 1968).

Contenido




1. Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales

Bajo esta premisa, en el Decreto 3167, en su ar-
ticulo 16, se cre6 el Servicio Nacional de Inscrip-
cién - SNI, adscrito al Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica, con el propésito
de ser un medio de informacion estadistica de
nacimientos, defunciones y matrimonios, para
fines demograficos y de salud, como ser a la vez
un medio de identificacion para fines civiles y
legales de los eventos anteriormente sefialados
(Congreso de la Republica, 1968).

El DANE desde 1970 y hasta 1987 elaboré y di-
fundié estadisticas sobre nacimientos y defun-
ciones, cuando fue responsable del Servicio Na-
cional de Inscripcion, cuya base de informacion
estaba dada por los registros que, por Ley, de-
bian efectuarse en las oficinas autorizadas.

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

Finalmente, la Ley 96, (Congreso de la Republi-
ca, 1985) en su articulo 60 determind que la Re-
gistraduria Nacional del Estado Civil asumiria la
funcion de registro civil a partir del 1 de enero
de 1987, ley que fue ratificada por el articulo
217 del Decreto Ley 2241 de 1986 (Codigo Elec-
toral). Através del Decreto 1028, (Presidencia de
la Republica, 1989) se asignd a la Registraduria
Nacional del Estado Civil las funciones del Ser-
vicio Nacional de Inscripciéon en lo referente al
registro del estado civil; quitdndole al DANE esta
responsabilidad.

La Constitucion Politica de Colombia (1991) en
su articulo 266, asigné al Registrador, como una
de sus funciones, la de dirigir y organizar el regis-
tro civil y la identificacién de las personas.

En 1997 a través de la Resolucion 1346, se adop-
ta el Manual de Principios y Procedimientos del
Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
y los formatos Unicos para la expedicion de los
certificados de Nacido Vivo y de Defuncién, con
la finalidad de ampliar y mejorar la cobertura,
calidad y oportunidad de la informacién estadis-
tica y de salud sobre nacimientos y defunciones;
facilitar los datos indispensables para el proceso
de sistematizacién y automatizacion de la infor-
macién estadistica y de salud y cooperar con el
mejoramiento de los Sistemas de Registro Civil y
Estadisticas Vitales.

A partir del aflo 2007, en el marco del Sistema
Integral de Informacion de la Proteccion So-
cial-SISPRO, el Ministerio de la Proteccién Social
desarrollé el Registro Unico de Afiliados RUAF,
del cual hace parte el médulo de nacimientos y
defunciones. Asi mismo y dando continuidad al
trabajo conjunto con el DANE, redisefian el me-
joramiento tecnoloégico del Sistema de Registro
Civil y Estadisticas Vitales. Dicho mejoramien-
to consiste en trascender del diligenciamiento
manual de los certificados de nacido vivo y de
defuncion, al diligenciamiento en tiempo real a
través de medios digitales, logrando reducir de
manera significativa el tiempo de obtencidn,
analisis y produccion de estadisticas vitales (Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, 2019).

Contenido
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A continuacién, se presenta una linea de tiempo con los principales antecedentes relacionados con
cada uno de los procesos centrales del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales. Ver figura 1.

Figura 1. Linea de Tiempo antecedentes Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales

i

Estadisticas vitales
Certificacion Medica
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expedicion y responsabilidades médico legales certificar de certificados de
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m 1.2 Principios Generales del Sistema de
— Registro Civil y Estadisticas Vitales (SRCEV).

A continuacién, se describen los principios generales del SRCEV, acordes con las recomendaciones
internacionales de la Organizacion de Naciones Unidas.

W2 Cobertura Universal 28] Integralidad

Hace referencia a la informacién necesaria, su-
ficiente, veraz y oportuna para el cumplimien-
to de los objetivos del sistema. La informacién
producida por las entidades que conforman el
sistema debe ser coherente entre los diferentes
procesos informaticos que usan, de forma tal
que permitan la comparabilidad de sus datos a
nivel nacional e internacional.

La oportunidad hace referencia al tiempo trans- L.
-Contlnmdad

currido entre la ocurrencia del suceso vital y su
inclusién en el sistema de registro civil y estadis-
ticas vitales, para el Registro Civil y la publicacién
estadistica, de tal manera que esté disponible y
sea Util para la toma de decisiones.

El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
debera incluir todos los sucesos vitales de la to-
talidad de los grupos poblacionales del pais en
un periodo determinado, ocurridos a lo largo
del territorio nacional.

Ji212l0portunidad

La informacién de los sucesos vitales debe reco-
gerse y compilarse de manera permanente, con
el fin de obtener, de manera continua, los datos
del registro y de las estadisticas vitales.

B ek
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'1.2.5 Confidencialidad

Los certificados médicos y registros civiles de
nacimientos y defunciones contienen informa-
cién sensible que debe ser protegida y ampa-
rada por las entidades que integran el sistema
con fines estadisticos y administrativos au-
torizados. Debe garantizarse la reserva de la
informacion tratada para la generacién de las
estadisticas vitales, garantizando el acceso Uni-
camente del personal autorizado.

La normatividad del Estado colombiano garan-
tiza la reserva estadistica y proteccién de datos
de las fuentes de informacién, de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley 79 de 1993, la Ley 1581
de 2012, entre otras.

11.2.6 Difusion

La informacion producida por el SRCEV debe
publicarse de manera anonimizada, oportuna,
garantizando que se trate de informacién veraz,
que cumpla con estandares de calidad y que per-
mita la comparabilidad nacional, subnacional e
internacional.

La difusion de la informacion producida por el
sistema, debe orientar las politicas publicas,
para mejorar las intervenciones en salud, esti-
maciones demograficas y demas usos con el fin
de afectar positivamente la calidad de vida de los
ciudadanos.

Contenido
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2= 1.3 Componentes del Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales
Py
Y N
1 1.3.1 Definicién y objetivos
El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales esta constituido por dos subsistemas comple-
mentarios pero independientes; el primero corresponde al Registro Civil y el segundo a Estadis-
ticas Vitales (ver figura 2)
Figura 2. Objetivos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
ggg Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales (SRCEV)
Recopilar de manera sistematica la
informacién de sucesos vitales ocurridos
en el territorio nacional con el fin de
garantizar el acceso de las personas a
sus derechos fundamentales a través de
la gestion interinstitucional y servir de
sustrato en la produccién de estadistica
_ para la planeacioén estratégica =
=[x uﬂﬂﬂl
Subsistema de Registro Civil \S/:thf:stema de Estadisticas
Garantizar el acceso de las Efectuar el conteoy
?uegz(;rrfsnatszgegz;)csomo la caracterizacion de informacién
Lo demografica estratégica
prtjedba y I‘a; publicidad del / — \ (nacimientos y defunciones) que
estado civi |E'= N | apoyan procesos legales de
S Vitales: 'G_I:_&’] identidad y estado civil, asi como
ucesos vitales: ) - la planificacién territorial en los
Nacimientos, defunciones no smbitos demoeraficos
fetales, matrimonios entre otros. Marco Normativo sanitarios g y
) ) . Procesos
Entidades que intervienen ) .
Registraduria, Notarias con Procedimientos chc?rsnci)fer:/tlct)zle;éfunciones fetales
funcién registral, Comisarias e \ / defuncione's no fetales
Inspecciones de Policia y ’
autorizadas y Consulados de Entidades que intervienen
Colombia en el exterior MSPS - DTS - IPS INML&CF DANE
|
Registro Civil de nacimiento, Certificado de nacido vivo y
matrimonio y defuncion defuncién (Fetal y no fetal) $
©
M
9
Certificado antecedente para el Registro ©
Civil de Nacido Vivo y de defuncion o
C
Q
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Como se observa en la figura 2 el SRCEV recopi-
la la informacién producida por el Registro Civil,
cuyo objetivo es garantizar el acceso a las perso-
nas en el caso de nacido vivo al reconocimiento
de la personalidad juridica, el nombre, naciona-
lidad, servicios de salud y educacién entre otros;
y en el caso de las defunciones, la garantia a los
familiares del fallecido a pensiones y herencias
segln corresponda. Es pertinente mencionar
que dentro de los sucesos vitales que actual-
mente son sujeto de Registro Civil estan los na-
cimientos, matrimonios, defunciones no fetales,
legitimaciones, adopciones, reconocimientos,
uniones maritales y divorcios, entre otros.

En cuanto a las estadisticas vitales, la informa-
cién producida permite la construccién de per-
files demograficos, epidemiolégicos, ademas de
procesos de planeacién territorial. El producto
de este subsistema es el certificado antecedente
de nacido vivo o el de defuncién, segun el caso
y articula los dos subsistemas, puesto que se
constituye en la prueba documental del suceso
vital y permite la expedicién del Registro Civil del
nacimiento o de la defuncién.

Actualmente la difusién de cifras oficiales de estadis-
ticas vitales abarca nacimientos, defunciones fetales y
defunciones no fetales. Los otros puntos de articula-
cién se encuentran en el marco normativo y procedi-
mentalmente, desde cada entidad de acuerdo con su

competencia y de manera conjunta cuando se requiera.
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11.3.2 Entidades que conforman El SRCEV estd conformado por cinco entidades,
el Sistema de Registro Civil y cada una desde su competencia normativa. En el
Estadisticas Vitales siguiente cuadro se relacionan las principales fun-
ciones de acuerdo con cada uno de los procesos.
Cuadro 1. Entidades que conforman el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
\:) Salud Zia
i ZE CIENCIAS
Z FORENSES
Certiﬁcacién Entidad rectora del sector salud Entidad encargada de realizar el
F— que, a través de las instituciones de estudio médico legal y la certificacion
MEdlca salud y personal autorizado, realiza de hechos relacionados con
la certificacion médica de los investigaciones judiciales. Certifica las
nacimientos y las defunciones, para defunciones de personas en custodia
asi garantizar la cobertura y calidad del estado. Realiza la identificaciéon de
del registro. las personas que al momento de
fallecer no cuentan con documentos.
o SUPERINTENDENCIA
m DE NOTARIADO
. & REGISTRO
REGI.‘ST;I:\I; DRIA - ) La guarda de la fe pdblica
Entidad rectora que dirige y . i .
organiza el registro civil y la Entidad adscrita al Ministerio de
Registro identificacion de los colombianos a Justicia y del Derecho que tiene como
Civil través de los procesos objetivo la orientacion, inspeccion,
estandarizados para la inscripcion vigilgncia y control de los servicios
de los sucesos vitales: nacimiento, publicos que prestan los notarios.
defuncién, matrimonio, divorcio,
adopciones, anulaciones, entre
otros; y la expedicion de los
documentos de identidad.
DANE | )
RACIONKL Be estABistica A ANOs -
[ 4 %)
PI‘OdUCC'IOH Entidad rectora del Sistema )]
y Difusion Estadistico Nacional - SEN, encargada <
e de la produccién y difusién de las o
Estadistica estadisticas vitales oficiales. =
“
5]
C
Q
O

Fuente: Elaboracién propia
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11.3.3 Macroprocesos del Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales

Dentro del sistema, se identifican cuatro grandes macro procesos que responden a las diferentes
lineas técnicas de las que se ocupa el SRCEV: el primero es el de certificacion médica que incluye la
gestion de la informacion; el segundo, corresponde a la certificacién de defunciones que requieren
concepto forense; el tercero, relacionado con el Registro civil de nacimientos y defuncionesy el cuar-
to, se refiere al proceso de produccién y difusién estadistica. Ver figura 3.

Figura 3. Procesos del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales

Proceso de Certificacion

\&) Salud Médica y Gestion de la
‘ Informacion

<= Proceso de Certificacion
— de Defunciones de
Sl Interés Forense

Liderado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, contempla la certificacion
de nacimientos y defunciones ocurridas en el
territorio nacional, en el ambito subnacional,
esta a cargo de las entidades territoriales de
salud (departamental, municipal y distrital),
entidades encargadas de verificar y validar la
cobertura y calidad con la que las IPS a través
de los funcionarios autorizados han

certificado los sucesos vitales.

Liderado por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses y operado
por los médicos legistas o quienes funjan
como tal en los diferentes territorios. Este
proceso hace parte de la certificacion médica
de las defunciones que requieren concepto
forense por estar judicializadas. El instituto
certifica principalmente defunciones por
causa no natural casos esqueletizados,
identificacién de personas fallecidas o
defunciones naturales de las cuales no es

claro la causa de muerte

12
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g:?::izz oéitzl‘cﬁgriz:on y Proceso de Registro Civil
Liderado por el Departamento Administrativo Liderado por la Registaduria Nacional del Estado
Nacional de Estadistica, entidad ge se encarga Civil, efectua los procesos de inscripcién en el
de la revision de calidad de informacion Registro Civil de los sucesos vitales como
(nacimientos y defunciones) y codificacion de nacimientos, defunciones, matrimonios,
las causas de muerte para cumplir con los divorcios, adopciones, entre otros.
estandares internacionales para presentacién En el ambito territorial esta a cargo de
de informacion estadistica, que permita la registradurias Especiales, Municipales y
comparabilidad con otros paises. En la escala Auxiliares; Notarias con funcién registral, esta
subnacional el DANE cuenta con regionales Ultimas vigiladas por Superintendencia de
que trabajan en conjunto con el sector salud y Notariado y Registro; Comisarias e Inspecciones
registraduria en lo relacionado con los de Policia autorizadas para llevar el Registro Civil
procesos de difusion y produccién estadistica. y consulados de Colombia en el exterior.
Cumplen con la funcién de ser fuente de las
Estadisticas Vitales.
Fuente: Elaboracién propia
. ., El SRCEV permite la participacién intersectorial de las enti-
-Organ|zaC|0n dades que lo componen para la gestién de la informacién
intersectorial del Sistema de y el Registro Civil de los nacimientos y las defunciones. A 13
Registro Civily Estadisticas continuacién, se presenta el consolidado de la organiza-
Vitales (SRCEV) cion del SRCEV en los ambitos Nacional, Intersectorial y
Territorial.
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Cuadro 2. Instancia de articulacién y coordinacién en el ambito nacional

Comision Intersectorial de Gestion de las Estadisticas
Vitales Decreto 955 de 2002 (MSPS, 2002)

I§| Objetivo: Es el érgano consultivo y asesor que orienta, coordina y establece
:-{17 parametros del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

nﬁ‘ﬂﬂ. Periodicidad: minimo 2 veces en el afo

Participantes

Funciones Generales

El Director del Departamento 1. Establecer los procedimientos que garanticen el funcionamiento
Administrativo Nacional de Estadistica, del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, en todo el pais.
DANE, o su delegado, quien tiene la
secretaria técnica y la preside. 2. Orientar la administracion y operacién de los procesos propios
del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.
Ministro de Salud, o su delegado. . . o .
3. Coordinar el desarrollo interinstitucional de las entidades
El Registrador Nacional del Estado Civil, o \c/ci>tran|2£omet|das en el Sistema de Registro Civil y Estadisticas
su delegado. '
4. Definir las responsabilidades y compromisos interinstitucionales.
El Superintendente de Notariado y
Registro, o su delegado. 5. Establecer los parametros sobre los cuales se ha de proteger,
promocionar y regular el desarrollo del Sistema de Registro Civil
y Estadisticas Vitales. Asi como los lineamientos para su
El Director del Instituto Nacional de evaluacién y seguimiento en el territorio nacional.
Medicina Legal y Ciencias Forenses, INML
y CF, o su delegado. 6. Discutiry aprobar las actividades y proyectos presentados por
2 los grupos de trabajo interinstitucionales, con el fin de lograr el
s . . . desarrollo integral del sistema, con el concurso de las
- El Director del Instituto Nacional de instituciones involucradas en el Sistema de Registro Civil y
8 Salud, INS, o su delegado. Estadisticas Vitales.
‘g . . . 7. Impulsary poner en practica los cambios necesarios al sistema, y
w El Director del Instituto Colombiano de asi contar con un mecanismo actualizado, universal, eficiente y
= Bienestar Familiar, ICBF, o su delegado oportuno, que satisfaga las necesidades del pais en el campo de
'g la informacién estadistica.
2 El Director del Departamento Nacional de 8. Propender por el mejoramiento de la calidad, cobertura y
E Planeacion, DNP, o su delegado. oportunidad del Registro Civil y las Estadisticas Vitales.
©
é El Director de Profamilia, o su delegado. o. Prgcgrar la cobertura, calidad y.oportunid:?\d Qe la certificacion
2 médica, en cuanto a lo concerniente a Nacimientos y
o Defunciones.
= El Jefe del Cuerpo Técnico de » ) . o
" Investigacién CTI de la Fiscalia, o su 10. Secomer)dgr la cpnformaqon yfu.ncu.)namlento de los Comités
9 delegado. e Estadisticas Vitales, a nivel territorial
_r% 11. Las demas funciones que considere pertinentes para el
e, desarrollo y funcionamiento del Sistema de Registro Civil y
© Estadisticas Vitales.
0]
c
d]
D Fuente: Elaboracién Propia 14
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Cuadro 3. Instancia de coordinacién en el &mbito intersectorial

Comité Técnico de la Comision Intersectorial de Gestion de

las Estadisticas Vitales Resolucion 1566 (DANE, 2012)

Objetivo: Adelantar acciones necesarias para cumplir con las politicas, estrategias y
objetivos fijados por la Comision Intersectorial de Gestidn de las Estadisticas Vitales

=
@ Periodicidad: minimo 6 veces en el ano

1. Presentar a consideracion de la Comisién Intersectorial de Gestién de
las Estadisticas Vitales para su aprobacion:
Orientar la administracién y operacion de los procesos propios del
Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

1.1 Propuesta de mecanismos que permitan la adecuada coordinacién
interinstitucional para el desarrollo de las actividades entre entidades
que integran y son invitadas a la Comision, segun los articulos 2 y 7 del
Decreto 955 de 2002. En caso de aprobacién de dicho mecanismo,
velar por su cumplimiento.

1.2 Propuesta normativa que permita la adecuada coordinacién
interinstitucional entre los actores que conforman el Sistema de
Registro Civil y Estadisticas Vitales y definicion de obligaciones de cada
uno de ellos frente al funcionamiento del Sistema. En caso de

o Director (a) de Censos y Demografia - e
aprobacion, velar por su cumplimiento.

del Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica (DANE). - ) . .
( ) 1.3 Propuesta sobre las condiciones de mejoramiento y fortalecimiento

contintio del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, previa
. . . . evaluacion de las necesidades del Sistema y velar por su cumplimiento.
e Director (a) de Epidemiologia y

Demografia del Ministerio de Salud 1.4 Propuesta de parametros sobre los cuales se ha de proteger,

y Proteccién Social. promocionar y regular el desarrollo del Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales, asi como los lineamientos para la evaluacién de su
seguimiento en el territorio nacional.

® Registrador delegado para el o )

Registro Civil y la Identificacién. 2. Presentary aprobar la propuesta de estructura técnica, operativa que
garantice el intercambio efectivo de informacion para el
funcionamiento y fortalecimiento del Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales. Una vez aprobada por el Comité, esta velara
porque se mantenga actualizado.

3. Presentary aprobar la propuesta de plan anual de actividades para el
desarrollo integral del sistema.

—_
Ul

4. Adelantar estudios técnicos o revisar los existentes que sean
necesarios para mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la
informacion de nacimientos y defunciones.

5. Apoyar técnicamente a la Comisién Intersectorial de Gestién de las
Estadisticas Vitales y preparar los documentos que ésta solicite en
desarrollo de sus funciones.
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Cuadro 4. En el ambito territorial

Comités Estadisticas Vitales en las Direcciones Territoriales

de Salud Resolucion 3114 de 1998 (MSPS, 1998)

[E:;] Objetivo: Coordinar la entrega, distribucion y recoleccion de los certificados de
,&:-{17 Nacido Vivo y de Defuncion.

1. Velar por el cumplimiento de las labores de critica al diligenciamiento de los Certificados que
deben realizar las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Direcciones Territoriales
de Salud.

2. Mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la certificacién, tanto en nacimientos como en
defunciones

@ Periodicidad: minimo 6 veces en el afno

o Dos representantes por las 1. Velar por el estricto cumplimiento de los objetivos del

Direcciones Territoriales de Salud: Comite.

uno por el area de Epidemiologia, L

quien presidira, y otro por 2. Apoyar la capacitacién permanente del personal de salud
Informacién y Estadistica. La y administrativo, en el diligenciamiento y en el
participacién de los cumplimiento de procedimientos de expedicién de los
representantes del sector salud certificados de Nacido Vivo y de Defuncion.

sera de caracter obligatorio. ) o )
3. Establecer mecanismos para la revisién y seleccion de los

e Un representante del DANE Certificados que presenten problemas en su ‘
Territorial o Subsede si existiere. diligenciamiento, con el fin de evaluar la irregularidad y
tomar acciones correctivas del caso.
¢ Un representante de las Oficinas 4. Asumir la investigacién en aquellos casos, en que un
de Registro Civil. Certificado reportado como perdido aparezca

posteriormente diligenciado.

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

5. Solicitar la Enmienda Estadistica de los Certificados de
Defuncién, cuando sea del caso.

6. Establecer el mecanismo de busqueda activa de

¢ Un representante del.lnst_ituto informacién de nacimientos y defunciones a nivel de las
de Medicina Legal y Ciencias oficinas de Registro Civil, Cementerios y Parroquias, para
Forenses. complementarla a nivel territorial.

Generalidades I 1. Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
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14.3.5 Marco Normativo del Sistema de Registro Civil
’ . .
y Estadisticas Vitales (actual)
Teniendo en cuenta la conformacién del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, es necesa-
rio conocer la normativa que articula la accion de los dos subsistemas para el cumplimiento de los
objetivos; a continuacién, se presenta una sintesis de la normativa que rige al SRCEV y los subsiste-
mas de Registro Civil y Estadisticas Vitales. Cuadros 5, 6 y 7 respectivamente.
Cuadro 5. Normativa Intersectorial Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
@ Normatividad @ Tema
Por la cual se adopta el Manual de Principios y Procedimientos del
Resolucién 1346 de 1997 sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales y los formatos Unicos
para la expedicion de los certificados de Nacido Vivo y de Defuncién.
Resolucion 03114 de 1998 Crean los Comités de Estadisticas Vitales en las Direcciones
Territoriales de Salud.
Decreto 955 de 2000 Crea la Comision Intersectorial de Gestion
de las Estadisticas Vitales.
o Se crea el Comité Técnico de la Comisién Intersectorial de Gestion de
Resolucion 1566 del 29 de las Estadisticas Vitales, con el objeto de adelantar acciones necesarias
enero de 2012 para cumplir con las politicas, estrategias y objetivos fijados por la
Comision Intersectorial de gestion de las Estadisticas Vitales.
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE. Expide
el decreto reglamentario Unico del sector Administrativo de
Decreto 1170 del 28 Informacién Estadistica, con el cual se racionaliza el ordenamiento
de mayo de 2015 juridico por medio de la compilacién de la normatividad, incluyendo
a la comisién Intersectorial de Gestion de las Estadisticas Vitales y la
comisién técnica, como érganos sectoriales de asesoria 'y
coordinacion.
Sei i i bre el ificado médico d ido vi 17
. . e imparten instrucciones sobre el certificado médico de nacido vivo
Circular 001. 1%2020 c.o,mljloln y de defuncion, como documentos antecedentes del Registro Civil, =
Inters,ec.tor'a s Gestion de las expedidos a través del aplicativo Registro Unico de Afiliados al
Estadisticas Vitales Sistema de la Proteccién Social — Médulo de Nacimientos y 0
Defunciones RUAF-ND e}
©
i
Por la cual se autoriza a las parteras y parteros de la Asociacién de la “©
Resolucién 3676, conjunta Red Interétnica de Parteras y Parteros del departamento de Chocé - o
e I')ANE ASOREDIPARCHOCO - a certificar los nacimientos que atiendan, GC)
g utilizando los formatos de Notificaciéon de Nacimiento para Personas O

Pertenecientes a Grupos Etnicos, expedidos por el DANE.
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Cuadro 6. Normatividad Subsistema de Registro Civil

Proceso

=
(&
o
-
-
82
‘0N
)
(2 <

Tipo de norma

Norma

Descripcion

Fundamental

Constitucion
Politica de
Colombia

Decreto Ley
1260 de 1970

Ley 96 de
1985

Decreto 2241
de 1986

Decreto Ley
1010 de 2000

Ley 2008 de
2019

El articulo 266 establece dentro de las
funciones del Registrador Nacional, la
direccién y organizacion de las
elecciones, el Registro Civil y la
identificacion de las personas

Estatuto del Registro del Estado Civil.
Dicho estatuto establece las
directrices sobre el estado civil y el
Registro Civil de las personas.

Dispone que A partir del 1°. de enero
de 1987, la Registraduria Nacional del
Estado Civil asumira gradualmente el
Registro del Estado Civil de las
personas.

A partir del 1 de enero de 1987, la
Registraduria Nacional del Estado Civil
asumira gradualmente el Registro del
Estado Civil de las personas. Los
notarios y demas funcionarios
encargados de esa funcién continuaran
prestandola hasta cuando de ella se
hagan cargo los registradores o sus
delegados, segun determinacién del
Registrador del Estado Civil.

Establece la organizaciéon interna de
la Registraduria Nacional del Estado
Civil y se fijan las funciones de sus
dependencias.

Autoriza al Ministerio de Hacienday
Crédito Publico a efectuar
distribuciones dentro del proceso de
ejecucién presupuestal para la
actualizaciéon e implementacion del
Registro Civil en linea.

Continua sig Pag. v
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Cuadro 7. Normatividad Subsistema Estadisticas Vitales

Proceso Tipo de norma Norma Descripcion

Resolucién El Registrador Nacional del Estado Civil, podra

1346 de 2007 autorizar mediante acto administrativo a los
Notarios del pais para ejercer la funcion de
Registro Civil, en forma compartida con los
Registradores del Estado Civil.

. Por la cual se institucionalizan los comités
Resolucién departamentales, distritales y municipales
4050 de 2002 del programa de mejoramiento del

Registro Civil y Estadisticas Vitales.

Todos los actos, hechos y providencias que
deban inscribirse en el Registro Civil o que
afecten el mismo, podran inscribirse en
cualquier oficina autorizada para cumplir con
la funcion de Registro Civil del territorio
nacional o en los consulados de Colombia en
el exterior.

Decreto 019 La Base de datos del Registro Civil de

de 2012 Defuncién se alimentara con la informacién
que remitan los encargados de llevar el
Registro Civil, quienes deben implementar
los mecanismos tecnolégicos para
interoperar con la RNEC.
La RNEC definira el formato Unico que
deberan diligenciar los médicos, el Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y las
autoridades competentes cuando certifiquen
la muerte de una persona.
El Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses s6lo utilizard mecanismos
electrénicos para obtener las huellas
dactilares de la persona fallecida, cuando sea
posible por las condiciones del cadaver.

Ley 1395
de 2010

Fundamental

=
(&
=
-
et
84
‘0N
)
(2 4

Integra y organiza en un solo documento las
instrucciones vigentes en materia de Registro
Civil e Identificacién.

Circular Unica
de Registro Civil
e Identificacién

—_
O

La RNEC podra inscribir de manera oficiosa 'y
Decreto 2106 en linea las defunciones en el RC, utilizando
de 2019 como documento antecedente el certificado
médico de defuncién que genera el RUAF-ND
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Cuadro 7. Normatividad Subsistema Estadisticas Vitales

Proceso Tipo de norma Norma Descripcion

Ley 9 Se dictan medidas sanitarias, Titulo 9
— de 1979 Articulo 515 Normas tendientes a
‘u reglamentar la expediciony
i diligenciamiento de certificados de
c defuncion y registros bioestadisticas e
Q igualmente a controlar el traslado,

E inhumacion y exhumacion de cadaveres.
C La Ley 23 Por la cual se dictan normas en materia
o de 1981 de Etica Médica, que en sus articulos 50 y

< 51, se precisa la responsabilidad en la
=3 expedicion del certificado médico.
LL
Decreto 786 Por el cual se reglamenta parcialmente el
de 1990 titulo IX de la ley 09 de 1979, en cuanto a

la practica de autopsias clinicas y médico
-legales, asi como viscerotomias y se
dictan otras disposiciones, se definen los
casos en los que aplica las autopsias
médico legales. Compilados en el decreto

780 de 2016
Decreto 1171 Por el cual se reglamentan los articulos
de 1997 50y 51 de la Ley 23, donde se describe

el personal de salud autorizado para
certificar los nacimientos y defunciones
en el pais.

Circular externa  Expedida por el Ministerio de la

conjunta 0081 Proteccion Social y el Departamento

de 2007 Administrativo Nacional de Estadistica.
Informan acerca de proceso de
mejoramiento tecnoldégico de las
Estadisticas Vitales que trasciende del
diligenciamiento de los certificados de
nacido vivo y de defuncién en fisico a la
gestién en tiempo real de los certificados
en medio magnético, indicando los
ajustes realizados a los certificados de
nacido vivo y de defuncién.

S O
O w
E:’:
>
Z(D
5 3
oam
O
© 5
Own
o
=
T o
m‘

Q
O35

Procedimental
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Cuadro 7. Normatividad Subsistema Estadisticas Vitales

Proceso Tipo de norma Norma Descripcion

Circular 019 En la cual se dan instrucciones acerca del

de 2007 procedimiento que se debe seguir para
la expedicion de certificados de
defuncién por muerte natural y practica
de autopsias clinicas.

Circular Expedida por el Ministerio de Salud y

Conjunta Proteccion Social y el Departamento

037 de 2015 Administrativo Nacional de Estadistica.
Establece el procedimiento para la
certificacion de muertes fetales.

Decreto 780 Por medio del cual se expide el Decreto

de 2016 Unico reglamentario del sector salud y
proteccién social. Consolida las
disposiciones frente al tema en el Titulo 2
Ejercicio y Desempefio del Talento
Humano en Salud, Capitulo 2 Etica en las
profesiones en salud y la sub-seccion 3 el
Certificado Médico y el Titulo 9 que
reglamenta las Autopsias Clinicas, medico
legales y viscerotomias.

Procedimental

Circular Expedida por la fiscalia general de la

Externa del afio Nacién y el Ministerio de Salud y

2018 Proteccién Social, donde se ratifica lo
dispuesto en la Circular 019 de 2007,
para la certificacién de defuncién para
muertes domiciliarias.

T O
=
'8:':
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oam

O
© 5
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md
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Circular 024 Instrucciones para el diligenciamiento

de 2019 de las variables de tipo y nimero de
documento en el certificado de nacido
vivo y en el certificado de defunciéon

N
—
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Cuadro 7. Normatividad Subsistema Estadisticas Vitales

Proceso Tipo de norma Norma Descripcion

Resolucion 3114 Se crean los Comités de

de 1998 Estadisticas Vitales en las
Direcciones Territoriales de Salud
con caracter interinstitucional,
para garantizar las coberturas 'y
calidad del registro de los
nacimientosy defunciones.

Decreto 955 de Por el cual se crea la comision
2002 intersectorial de gestion de las
estadisticas vitales

Resolucién 1566 Se crea el Comité Técnico de la

de 2012 Comision Intersectorial de Gestion
de las Estadisticas Vitales, con el
objeto de adelantar acciones
necesarias para cumplir con las
politicas, estrategias y objetivos
fijados por la Comision
Intersectorial de gestién de las
Estadisticas Vitales.

Circular 020 de Directrices operativas del servicio

2017 web para la migracién de datos de
la certificacion médica de
defunciones por causa externa
entre el Sistema de Informacién
Red de Desaparecidos y
Cadaveres —SIRDEC, y el registro
de Nacimientos y Defunciones del
Registro Unico de Afiliados al
Sistema de la Proteccién Social

de Estadisticas Vitales
Procedimental

(4]
S
()
e
8L
()]
o
-
wn
0
L=
o
©
)
(0))
()
(O

RUAF-ND.
Circular Externa Instrucciones para el
24 de 2019 diligenciamiento de las variables

tipo y nimero de identificaciéon
en el certificado de Nacido Vivo
y de defuncién

[Coninuasi iz N
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Cuadro 7. Normatividad Subsistema Estadisticas Vitales

Proceso Tipo de norma Norma Descripcion
—b
©
b Decreto 2666 Se crea el Departamento
c de 1953 Administrativo Nacional de
Q) Estadistica- DANE, cuya misién es la
E de garantizar la disponibilidad y
calidad de la informacién estadistica
(¢+1 estratégica.
=
c
= Ley 79 de 1993 Garantiza la reserva estadistica.
LL
Resolucion Expedida por el DANE, se adopta la
761 de 1998 Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas con la
salud., CIE-10 Décima Version.

Decreto Por el cual se modifica la estructura del

262 de 2004 Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica DANE y se dictan otras
disposiciones en términos de
garantizar la produccién, disponibilidad
y calidad de la informacién estadistica
estratégica, y dirigir, planear, ejecutar,
coordinar, regular y evaluar la
produccion y difusién de informacion

oficial basica.
Decreto Por el cual se reasignan funciones al
4178 de 2011 Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica DANE en
relacion con planificacion,
estandarizacion y certificacion de las
Estadisticas.
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Decreto Se crea el Sistema Estadistico

1743 de 2016 Nacional-SEN, las funciones y
responsabilidades, como 6rgano
encargado de garantizar la produccién
y difusién estadistica oficiales en
concordancia con los estandares
oficiales internacionales.
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11.3.6 Usos de la informacién

Son multiples los usos de la informacién produ-
cida por el SRCEV, en tanto facilita la identifica-
cién y priorizacion de la informacion requerida
para la formulacién y el disefio de politicas, pla-
nes, proyectos; contribuye al uso eficiente de los
recursos financieros, tecnoldgicos y humanos;
facilita la toma de decisiones y permite realizar

Figura 4. Usos de la Informacion

el seguimiento, monitoreo y evaluacién de las
politicas, planes y programas orientados al de-
sarrollo del pais, favoreciendo la articulacion
entre instituciones y fortaleciendo su comunica-
ciény coordinacién en cuanto a la producciény
el manejo de la informacién. A continuacién, se
presentan los usos mas importantes de la infor-
macion del SRCEV. Ver figura 4

Como
instrumento legal:

El certificado antecedente se
constituye en la prueba del hecho
vital para todos los efectos
juridicos y administrativos, que le
permiten a los ciudadanos el
acceso a sus derechos
fundamentales de identidad y
condicién juridica.

Como insumo
g @ de.rnogr_énfigo.y
o epidemiolégico:
*

La informacién producida permite
conocer y efectuar el andlisis de los
principales componentes de la
caracterizacion, dinamica, y las
transiciones de la poblacién en lo
referente a perfiles de fecundidad,
natalidad, morbilidad y mortalidad,
en las diferentes desagregaciones
geogréficas: nacional y subnacional.

Con la adopcion de estandares
internacionales permite al pais la
comparacién y participacion en el
monitoreo de indicadores de
iniciativas tan importantes como la
de los objetivos de Desarrollo
Sostenible que incluyen la reduccion
de la mortalidad materna e infantil.

]

Como
instrumento de
politica publica:

*

Las estadisticas vitales favorecen
la formulacion y evaluacion de
politicas, planes y programas que
contribuyen a la planeacion
territorial.

Fuente: Elaboracién Propia

Contenido

En el cuadro 8, se presentan las generalidades,
procesos, procedimientos, instrumentos y ges-
tién de la informacién por cada una de las en-
tidades que compone el SRCEV y los contenidos

priorizados en cada uno de los capitulos, asi como
procedimientos en los que interoperan todas las
entidades del sistema con el fin de mejorar la co-
bertura, calidad y oportunidad del sistema.
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Cuadro 8 Contenidos del manual por entidades del Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales

Q | Ministerio de Salud y Proteccion Social

Certificacion médica
de nacido vivo

Certificacion médica de
una defuncién

Gestion de la informacién
de nacimientos y
defunciones cobertura,

calidad y oportunidad de
la informacién

e Certificacion médica de
nacimientos ocurridos en IPS.

e Certificacion médica de
nacimientos. ocurridos en
domicilio o en lugar diferente
a IPS.

e Certificacion médica de
Defunciones que ocurren en
Instituciones Prestadoras de
Salud-IPS.

® Certificacién médica de
defunciones que ocurren en
domicilio.

e Certificacion médica de
defunciones que ocurren en
via publica.

e Verificacién de coberturay

oportunidad.

® Cruce con fuentes de

informacién oficiales.

® Validacién de calidad.

e Ajustey correccion de

informacién.

® Proceso de ajustey

generacién de enmiendas
estadisticas para defunciones.

@ | Instituto Nacional de Medicina

Legal y Ciencias Forenses

© Generalidades

o Actividades de policia judicial
en la inspeccion técnica a
cadaver.

© Procedimiento del sistema de
cadena de custodia.

@ Identificacion del Cadaver.
© Aspectos relevantes a tener

en cuenta para el abordaje de
necropsias médico legales.

© Procedimiento parala
certificacién médica de una
defuncion - No Natural.

© Captura de informacion
derivada de la necropsia
médico legal.

© Validacion calidad del dato.

© Verificacién y ajustes
derivados de la validacién.

Contenido
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Inscripcion de
Registro Civil de

nacimiento

® Solicitud de la inscripcién del
nacimiento por parte del

declarante.

® Aportar el documento

antecedente.

® Surtir el proceso de recepcién,
extension, otorgamiento y
autorizacion de la inscripcion.

Registraduria Nacional
del Estado Civil

Inscripcion de

Registro Civil de una

defuncion

® Solicitud de la inscripcién de la
defuncién por parte del
declarante.

® Aportar el documento
antecedente.

® Surtir el proceso de recepcion,
extension, otorgamiento y
autorizacién de la inscripcion.

Gestion de la calidad,
cobertura y oportunidad
de la Informacién

® Registro y actualizacion del
sistema RAS.

e Certificaciéon, documentaciéon y
servicios CDS.

Introduccion
al sistema

estadistico
nacional

® Generalidades del
proceso
estadistico.

e Modelo de
aseguramiento de
la calidad de las
operaciones
estadisticas.

Introduccion a
la operacién
estadistica

® Esquema general

de funcionamiento.

® Ficha técnica de la
operacion
estadistica.

® Metodologia de la
operacion
estadistica.

® Definicion de
variables.
® Estandares

internacionales
utilizados.

® |ndicadores de la

Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica

Procesos para la
garantia de
calidad,
oportunidad y
cobertura

informacién en
Estadisticas Vitales.

Herramientas para
el control de la
calidad.

Procesos continuos
centralizados y
descentralizados
para garantizar la
calidad,
oportunidad y
cobertura.

Procesos de calidad
aplicados a eventos
de interés en salud
publica.

Proyectos
especiales.

Procesos de
codificacion de

la mortalidad

® Objetivo del
proceso de
codificacion.

® Estandar
internacional para
la codificacién de la
mortalidad.

® Seleccién de la
causa basica de
defuncion.

® Aplicativo usado
para la codificacion
de la mortalidad.

® Historico de
versiones de la
CIE-10y el uso en
conjunto de datos.

Proceso de
consolidacion de

bases, analisis y
difusion de cifras

® Generalidades del
proceso de
consolidacion de
bases y analisis.

® Generalidades del

proceso de difusion.

Contenido
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2.1 Generalidades

N RN NN

Segln lo dispuesto en el Decreto 4107 de 2011,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
en el marco de sus competencias, formula,
adopta, dirige, coordina, ejecuta y evalua la poli-
tica publica en materia de salud, salud publica 'y
promocioén social en salud, entre otras.

De otro lado, en desarrollo de lo dispuesto en
el articulo 15 de la Ley 797 de 2003 y la Parte 1
del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Unico Regla-
mentario del Sector Salud y Proteccién Social, el
Gobierno nacional define el disefio, organizacién
y funcionamiento del Registro Unico de los Afi-
liados al Sistema de la Proteccién Social RUAF y
establece que su administracion esta a cargo del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Adicionalmente, los articulos 114 de la Ley 1438
de 2011y 19 de la Ley 1751 de 2015 consagran
que es obligacion de los agentes del Sistema
proveer la informaciéon que requiera este Minis-
terio de forma confiable, oportunay clara dentro
de los plazos que se establezcan.

De acuerdo con lo anterior, desde el afio 2008
el MSPS dispuso el médulo de nacimientos y de-
funciones del RUAF, el cual es una aplicacion tec-
nolégica en donde se incorpora la informacién
concerniente a todos los nacimientos y defuncio-
nes que ocurren en Colombia y son certificados
por el sector salud.

En el marco del SRCEV, el RUAF-ND es la fuente
principal de la informacién de nacido vivo y de-
funcion, que se reporta en el pais, y es comple-
mentada con diversas estrategias de recupera-
cién de hechos vitales implementadas por todas
las entidades que hacen parte del SRCEV.

El conjunto de variables que conforman el repor-
te de los nacimientos y las defunciones a través
del RUAF-ND sera avalado por el DANE y la RNEC
en el marco del Sistema de Registro Civil y Esta-
disticas Vitales. Este conjunto de variables es el
insumo para la produccion de las estadisticas vi-
tales y para la expedicion del certificado médico
antecedente con fines registrales.

Contenido
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2.2 Instrumentos de Captura de Informacion
de Nacimientos y Defunciones

1224 Certificado médico antecedente

Los certificados médicos de nacido vivo y de de-
funcién cumplen con los estandares de estructu-
ra y formatos de acuerdo con la Ley 9 de 1979,
y se actualizan peridédicamente de conformidad
con las recomendaciones emitidas por la Orga-
nizacion Mundial de la salud'. Estos certificados
son formularios estandarizados tanto en fisico
como electrénico que cuentan con un sistema
de validacién que garantiza su autenticidad y la
legalidad del documental a través de un Cédigo
QR, numero de certificado y codigo de verifica-
cion.

Los certificados médicos de nacido vivo y defun-
cién constan de dos partes: la primera, se deno-
mina certificado antecedente que se constituye
en la prueba documental de la ocurrencia del
suceso vital para el Registro Civil del nacimiento
o la defuncién. Contiene los datos basicos ne-
cesarios para llevar a cabo este proceso. En el
caso especifico del certificado antecedente de
defuncién, este también es un requisito para la
disposicidn final del cadaver a través de la expe-
dicién de la licencia de inhumacién, cremacién o
traslado.

1 Desde el afio 1998, los certificados han presentado cinco
actualizaciones que incluyen la inclusién de variables, eliminacién de
variables, mejoras en el fraseo de las preguntas. La Ultima actualizacién
incluye la incorporacion de las recomendaciones propuestas en la CIE-
11.

AN

La segunda parte es el certificado con fines esta-
disticos, que, ademas de los datos basicos, con-
tiene informacién que permite la caracterizacion
socio-demografica del suceso vital. En cuanto al
certificado de defuncién, ademas de los datos
demograficos basicos, proporciona informacién
de las defunciones fetales y no fetales, defun-
ciones naturales y no naturales, que permiten la
construccién de los perfiles de morbi-mortalidad,
informacion que se constituye en el insumo base
para politicas publicas y planificacion territorial?.
Ver figura 5.

En el siguiente enlace se encuentran dispuestos
el formato con las variables de reporte de hechos
vitales en RUAF-ND asi como el formato de certi-
ficado médico antecedente:

(L[]0

https://www.sispro.gov.co/central-prestado-
res-de-servicios/Pages/RUAFND.aspx
2 Lo correspondiente a informacién estadistica se encuentra

normado en la Ley 9 de 1979, Resolucioén 1346 de 1997, Circular 081 de
2007, Circular 064 de 2008.
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Figura 5. Certificados antecedentes impresos desde el
aplicativo RUAF-ND de nacido vivo y defuncién

Certificado de & CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
Nacido vivo e ... ANTECEDENTE comcoon
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Para conocer los certificados estadisticos puede
ingresar al micro sitio de RUAF-ND dispuesto en
el siguiente enlace:

NOMERO DE DOCUMENTO

Primer nombre Segundo nombre

| 2. Proceso de Certificacion Médica y Gestion de la Inforacion de Nacido Vivo y Defunciones

https://www.sispro.gov.co/central-prestado-

res-de-servicios/Pages/RUAFND.aspx

Los certificados médicos son diligenciados por

el médico y otro personal de salud autoriza- Imagenes tomadas de: Certificado de anteceden-
dos dond ist fesi I d dici te de Nacido Vivo y Defuncion. Plataforma RUA-
0s donde no exista profesional de medicina, FNDv2. Ministerio de Salud y Proteccién Social

de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
1171 de 1997.
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12:2:2 Aplicacion Web RUAF-ND

Es la aplicacién desarrollada y administrada por
el MSPS en el afio 2008, para la certificacion de
los nacimientos y defunciones que ocurren en
el pais y son conocidos por el sector salud, y
como mecanismo para la actualizacion dinami-
ca y automatica de la informacion de los afilia-
dos al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y la obtencién de datos para el andlisis y
produccién estadistica de los hechos vitales.

Figura 6. Aplicativo web RUAF-ND

+)A ND.,

Nacimientos y

El aplicativo RUAF-ND es un sistema modular
que consta de varias funcionalidades, unas que
son transaccionales para el registro en linea de
nacimientos y defunciones y otras para gestion
de los datos. Ver figura 6.

No soy un robot

vernan 01208
Comyright & 2022 Ministario da Balud v Proteccién Bocial

Imagenes tomadas de: Certificado de Nacido Vivo y Defuncién DANE.
Plataforma RUAF-NDv2. Ministerio de Salud y Proteccién Social

RNI

Para la operacién de la aplicacién se han generado los manuales de
usuarios-Moédulo de nacimientos y defunciones del aplicativo RUAF
ND y el médulo de administracion de usuarios, dispuestos en el micro

sitio del RUAF-ND, enlace relacionado anteriormente.

Contenido

MINSALUD B &




Manual de

© Principiosy

U Procedimientos
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2.3 Procedimiento para la

oge T 4 4 ° ° °
Certificacion Medica de Nacido Vivo
A NN RN NN

2.3 Certificacion de nacido vivo en el ambito institucional

(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS)

Una vez ocurre el nacimiento, el médico que atendié el parto realiza el reporte
de la informacién del nacido vivo en la aplicacion RUAF-ND y procede a la im-
presion y firma del certificado médico antecedente para que los padres pue-
dan adelantar el tramite de inscripcion ante Registro Civil. La figura 7 resumen
los pasos consecuentes a la certificacion médica del nacimiento.

Los datos del certificado deben ser coherentes con el registro de la atencién en
la historia clinica y realizarse dentro de las 24 horas siguientes a la ocurrencia
del parto.

Sélo en casos donde por alguna circunstancia se afecte el normal funciona-
miento del RUAF-ND, el profesional de salud responsable realizara la certifi-
cacion por contingencia, es decir, diligenciar en medio fisico el formato de re-
porte para RUAF-ND y el certificado médico antecedente, formatos en los que
debera verificar que correspondan al mismo ndmero de certificado asignado.
Posteriormente, el funcionario o personal designado de la institucién de salud
debera revisar la completitud, consistencia y coherencia de los datos registra-
dos, para reportarlos al RUAF-ND en el menor tiempo posible.
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Figura 7. Secuencia y uso de la certificacién médica de Nacimiento.

Certificado del
Nacimiento

Certificado Antecedente
de Nacido Vivo

Entrega Certificado
Antecedentes

Entrega
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de Nacido Vivo

Reporte en
RUAFND

\‘) Salud D NE
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Seguimiento Calidad,

Cobertura y Oportunidad
(Produccién Estadistica)

Oficinas de Registraduria y
Notarias con funciones registrales

<=

=/

Informacion
Estratégica
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=
=

o

[=] 2
DN —

()

e

Certificado con fines
estadisticos

Bases de Datos

Analisis de informacion
(Difusién)

Fuente: Elaboracién Propia

Sélo en casos donde por alguna circunstancia se
afecte el normal funcionamiento de la aplicacién
RUAF-ND, el profesional de salud responsable
realizard la certificacion por contingencia, dili-
genciando en medio fisico las dos partes del cer-
tificado de nacido vivo, es decir el antecedente
para el Registro Civil y el certificado médico con
fines estadisticos, formatos en los que debera

verificar que correspondan al mismo nimero de
certificado asignado. Posteriormente, el Estadis-
tico Vital de la Institucion debera revisar la com-
pletitud, consistencia y coherencia de los datos
registrados, para transcribirlos a la aplicacién en
el menor tiempo posible.
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2.3.2 Certificacion de nacido vivo que

ocurre en el ambito domiciliario

Si el nacimiento ocurre en lugar diferente a una
institucion de salud, el profesional de salud pue-
de certificarlo siempre y cuando tenga la su-
ficiente evidencia de la relaciéon filial (madre e
hijo), para ello debera realizar el respectivo exa-
men fisico a la madre y al menor.

De igual manera, considerara el testimonio pro-
porcionado por familiares o personal que aten-
di6 el parto y si se realizaron controles prena-
tales. Todo el procedimiento con respecto al
examen fisico, interrogatorio a testigos, debe
quedar claramente documentado en la historia
clinica, si cuenta con esta evidencia o tiene co-
nocimiento previo de este embarazo puede cer-
tificarlo, el tiempo para realizar esta certificacion
queda circunscrita a poder realizar la comproba-
cion de la relacion filial entre madre e hijo.

Concluido el proceso de verificacién de la rela-
cién filial (madre e hijo), el profesional tiene la
certeza de expedir el certificado y considerando
el tiempo transcurrido versus el dia de la certifi-
cacion. Algunas de las variables no son de obli-
gatorio diligenciamiento como el peso al nacer,
la talla (puede registrar el peso y talla sélo hasta
cumplido el séptimo dia del alumbramiento, pa-
sado este tiempo dejara en blanco) y el APGAR
del nacido vivo, (sélo aplica para estos casos).

Si después del examen no se puede establecer
la relacion filial (madre hijo), no se cuenta con
la suficiente evidencia médica para certificar el
nacimiento, el profesional puede abstenerse de
certificar este hecho vital. En estas situaciones
lo pertinente es remitir a la familia a la Registra-
duria Nacional del Estado Civil, advirtiendo que
deben ir acompafiados de testigos habiles que
confirmen la ocurrencia del nacimiento y que el
funcionario registral pueda hacer uso de la duda
razonable solicitando todos los soportes necesa-
rios para la comprobacion del nacimiento.

En los casos que la certificacion sea realizada por
otro personal de salud autorizado, el certificado
antecedente se entregara a los familiares para
que se proceda a realizar el Registro Civil. El cer-
tificado con fines estadisticos sera entregado a
la autoridad sanitaria local para su validacién e
ingreso al aplicativo RUAF ND.
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La comprobacion fisica de la muerte de una per-
sona es unrequisito sine qua non al que estd obli-
gado un médico u otro personal autorizado para
la certificacion de una defuncién; esta comienza
con el reconocimiento y examen fisico del cada-
ver que permitird comprobar los signos negati-
vos de vida: a) ausencia de pulsos periféricos y
de latido cardiaco; b) ausencia de movimientos
respiratorios espontaneos; c) inconsciencia y fal-
ta de movimientos voluntarios y reflejos (reflejos
pupilares a la luz, reflejos éculo vestibulares, re-
flejo corneal, reflejo faringeo o nauseoso, reflejo
tusigeno); d) ausencia de respuesta a estimulos
dolorosos; e) presencia de midriasis paralitica
(pupilas persistentemente dilatadas); f) presen-
cia de cianosis en la mucosa de boca y labios y
en el lecho ungueal.

N

— N

2.4 Procedimiento para la

oge W 4 V 4 ) T 4
Certificacion Medica de Defuncion
A A R R NN

Sumado al examen fisico del fallecido, el profe-
sional de salud debera efectuar el interrogatorio
a la familia o testigos, indagar su historia clinica
y otras fuentes que aporten datos pertinentes;
y en el caso que requiera, realizar o solicitar la
practica de una necropsia clinica o médico-legal,
cuando tiene dudas razonables para determinar
la posible manera de muerte o sus causas. En
caso de que la duda razonable sobre la posible
manera de muerte persista, una vez se agoten
todas las posibilidades de verificacién, debe pre-
sentar la argumentacion precisa que justifique
la reorientacion del caso al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, quienes de-
ben solicitar la presencia de la policia de vigilan-
cia o judicial para los tramites respectivos.

La certificacion médica de una defuncion esta
determinada por las caracteristicas o circuns-
tancias en las cuales se presente: tipo, sitio de
ocurrencia y manera de muerte. Se muestra en
la figura 8 algunas definiciones relacionadas con
dichas caracteristicas y circunstancias.
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Figura 8. Caracteristicas de la defuncion

Tipos de
defuncion

o

B

Sitio de
ocurrencia

Probable
MENRE K E
muerte

Contenido

- Defuncién fetal:

Es la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de su madre, independiente de la
duracién del embarazo. La muerte esta indicada por el hecho que
después de la separacién, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de
vida como latidos del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los muUsculos de contraccién voluntaria.
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018)

- Defuncién no fetal:

Desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el
tiempo transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacién postnatal de
las funciones vitales sin posibilidad de resucitar). Esta definicion excluye
las defunciones fetales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

* Institucionales:

Son muertes que ocurren en el interior de una institucién prestadora de
servicios de salud. (hospital, clinica, centro o puesto de salud).

* Domicilio-otro sitio:

Hace referencia a las muertes ocurridas extra institucionalmente. En el
caso de las defunciones es relevante consignar en el certificado, el lugar
donde ocurre el fallecimiento, pues esta informacién permite realizar
una adecuada clasificacién de la defuncién.

- Natural:

Corresponde a aquellas situaciones biolégicas o estados morbosos que
conducen a la muerte, y no por causas incidentales o accidentales.

* No natural:

Son esas circunstancias externas que incidentalmente o accidentalmente
producen la muerte; por ejemplo, accidentes de transporte, caidas
accidentales, lesiones auto infligidas, ahogamientos, homicidios entre
otras.

- En estudio:

Son las circunstancias que requieren investigaciones periciales para
poder determinar si se trata de una muerte natural o violenta. (Este tipo
de muerte solo es certificada por parte del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses)
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1242 Certificacion médica de una defuncién

que ocurre en el ambito institucional

Cuando una defuncion ha ocurrido en una insti-
tucion de salud, lo primero que debe realizar el
médico es la comprobacion fisica de la muerte y
definir si esta ocurrié por causas naturales o no
naturales.

De tratarse de muerte natural, el médico hara
la recopilacién de informacion relevante para la
definicion de causas de la defuncion, verificara
que los datos del certificado sean concordantes
con el registro de la atencion en la historia clini-
ca y procedera con el registro de la informacion
en RUAF-ND dentro de las 24 horas siguientes a
la ocurrencia del hecho; entregara el certificado
antecedente a los familiares para que se realicen
los tramites de disposicion final del cadaver y el
Registro Civil.

En el caso de necropsias clinicas, el profesional
encargado del procedimiento tiene la obligacién
de remitir los resultados de la cadena causal de
defuncion a la institucién que reporto la defun-
ciéon en RUAF-ND con el fin de dicha informacién
sea actualizada o confirmada en el registro.
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Cuando se trata de una defuncion no natural o
sospecha de ella, la institucién de salud debera
notificar a la autoridad competente para que se
proceda con las actividades correspondientes.
En los departamentos o municipios donde no
existan Unidades de Medicina Legal, los médicos
titulados o en Servicio Social Obligatorio podran
certificar muertes no naturales mediante dele-
gacion de la autoridad competente, fungiendo
asi, como médicos legistas. Por lo anterior de-
ben reportar la defuncién a través del Sistema
de Red de Cadaveres y Desaparecidos SIRDEC.
(Ver capitulo Certificacion de la defuncién de in-
terés forense).

Sélo en casos donde por alguna circunstancia se
afecte el normal funcionamiento de RUAF-ND,
el profesional de salud responsable realizara la
certificacion por contingencia, es decir, diligen-
ciar en medio fisico el formato de reporte para
RUAF-ND vy el certificado médico antecedente,
formatos en los que debera verificar que corres-
pondan al mismo numero de certificado asigna-
do. Posteriormente, el funcionario o personal
designado de la institucion de salud debera revi-
sar la completitud, consistencia y coherencia de
los datos registrados, para reportarlos al RUAF-
ND en el menor tiempo posible.
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Figura 9. Secuenciay uso de la certificacion médica de una defuncion.
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2.4.2 Certificacion médica de una defuncion
que ocurre en el ambito domiciliario

Para las muertes que ocurren fuera de una Institucién Prestadora
de Servicios de Salud, es decir en el domicilio, via publica u otro
lugar, el hecho sera reportado por familiares, vecinos, cuidadores
0 por otras personas que puedan proporcionar informacién rele-
vante para orientar la competencia en la certificacién de la muerte.

Si de la informacion proporcionada es posible determinar que la
muerte fue por causa natural y se cuenta con antecedentes de
enfermedad terminal o afeccidn grave que haya podido causar la
muerte, quien conozca del hecho debera comunicarse con la Em-
presa Administradora de Planes de Beneficios - EAPB en la que
se encuentre afiliado la cual debera garantizar la certificacion del
hecho vital de acuerdo con el procedimiento definido.

Si de la informacién proporcionada es posible determinar que se
trata de una muerte por causa no natural, se debera informar a po-
licia judicial o de vigilancia para que ellos inicien las acciones para
la aplicacion de principios de custodia y aseguramiento del lugar
de los hechos, con el fin de garantizar evidencias y pruebas del
caso; asi mismo, se hara el levantamiento del cuerpo con la docu-
mentacion correspondiente y se entregara a la autoridad compe-
tente para iniciar el procedimiento por parte de Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Procedimiento dispuesto
en el capitulo “Certificacion de la defuncion de interés forense”).
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La generacién de datos oportunos, validos y con-
fiables de los hechos vitales es requisito basico
para el calculo de indicadores sociodemogra-
ficos y epidemiolodgicos tales como natalidad,
fecundidad, mortalidad evitable, por causa no
natural y especifica por sexo, area geografica,
Departamento de ocurrencia, entre otras, asi
como para la formulacion y seguimiento de po-
liticas que apunten al mejoramiento de la salud
de la poblacién.

Para lograr obtener datos validos y confiables se
requiere de la aplicacién de procesos, procedi-
mientos y flujos estandarizados en los sistemas
de informacién que permita realizar el monito-
reo y evaluacion de la cobertura, calidad y opor-
tunidad de las Estadisticas Vitales (EEVV).

En tal sentido, la validacion de informacion de-
bera ser garantizada en las diferentes instancias,
es decir, desde el nivel institucional (IPS, unida-
des basicas de INMLCF, hospitales, clinicas), el
nivel municipal/distrital (Secretarias municipa-
les y distritales de salud), el nivel Departamen-
tal (Direcciones Territoriales de Salud) y el nivel
nacional (Ministerio de Salud y Proteccién Social
y DANE).

+-] 2.5 Procedimientos para la gestion de la

° T 4 ’ ° °
informacion de Estadisticas Vitales
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Las mediciones de los indicadores de gestion de
la calidad, cobertura y oportunidad de los datos
deben ser implementados desde la instancia
donde estos se generan, logrando la identifica-
cion de fallas en el diligenciamiento y garantizan-
do su completitud, coherencia y consistencia, y
procurando el ajuste de los datos inconsistentes
en el menor tiempo posible.

Es importante resaltar que el diligenciamiento
de todas las variables, tanto del certificado de
nacido vivo como de defuncién, cumplen un pro-
posito y que su omision o mal diligenciamiento
impide conocer los verdaderos factores del ries-
g0 que tiene la poblacién, asi como su caracte-
rizacién sociodemografica y de los perfiles de
morbi- mortalidad.
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En cuanto a los conceptos que deben tener en cuenta para
llevar a cabo un buen proceso de gestién de los datos encon-
tramos los siguientes:

® Gestion de la cobertura.

La cobertura de los hechos vitales son acciones que realiza
la institucién o la entidad para lograr la inclusion en el RUA-
FND de todos los hechos vitales ocurridos en el territorio,
bien sea porque son atendidos en una institucion de salud
o porque son el resultado de la implementacién de estra-
tegias de vigilancia demografica por parte de las entidades
territoriales.

® Gestion de la calidad

La calidad de los hechos vitales son las acciones que ade-
lanta la institucion o la entidad para lograr que los datos
generados de los hechos vitales cumplan con criterios de
completitud, consistencia y coherencia; es decir, que los
datos cumplan con los atributos que se requieren para la
produccién estadistica.

® Gestion de la oportunidad

La oportunidad en el registro de los hechos vitales son las
acciones que adelanta la institucién de salud para lograr
gue el tiempo transcurrido entre la ocurrencia del hecho
vital y su registro en la aplicacion RUAFND, sea el menor
tiempo posible y antes de dar de alta a la madre del nacido
vivo o de la entrega del cadaver del fallecido a sus familia-
res para la disposicion final.
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1251 Gestion de la calidad, cobertura y oportunidad de estadisticas

vitales desde la Institucion Prestadora de Servicios de Salud- IPS.

La Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS se constituye en la pri-

mera instancia que debe garantizar la calidad, cobertura y oportunidad de los
datos generados y para ello debe llevar a cabo los siguientes procedimientos:

@ Verificacion con registros institucionales

El funcionario o personal designado por la IPS
debe cotejar de manera permanente el niume-
ro de hechos vitales ocurridos o atendidos por
la institucién con otras fuentes administrativas
como pueden ser los libros de partos, morgue,
facturacion y RIPS, entre otros

® Monitoreo de hechos vitales

El funcionario o personal designado por la IPS
debe monitorear la produccién de hechos vita-
les de los meses anteriores, con el fin de detec-
tar aumentos o disminuciones inusuales en el
reporte.

® Monitoreo de registros contingentes

El funcionario o personal designado por la IPS
debe monitorear la generacién, diligenciamiento
y cargue de datos a RUAF-ND por contingencia,
garantizando que todos los hechos vitales dili-
genciados manualmente sean ingresados a la
aplicacion en el menor tiempo posible.

@ Identificacion de datos
incompletos e inconsistentes

El funcionario o personal designado por la IPS
debe revisar y validar los datos registrados en
la aplicacion RUAF-ND. Una vez identificados los
registros incompletos o inconsistentes, se debe
retroalimentar al profesional certificador para
que realice los ajustes correspondientes. Asi
mismo la IPS deberd garantizar los ajustes a que
haya lugar, provenientes de solicitudes del nivel
municipal, distrital, departamental y nacional.

® Confrontacién con otras
fuentes de informacion.

La institucion prestadora de servicios de salud
debe realizar confrontacion de la informacion
de RUAF-ND con otras fuentes de informacion
como PAl, SIVIGILA, RIPS, historia clinica, entre
otros, con el fin de lograr la coherencia de datos
reportados para las diferentes fuentes.
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12.5.2 Gestion de la calidad, cobertura y oportunidad de estadisticas
vitales desde Direcciones Territoriales de Salud.

® Monitoreo de series historicas

El funcionario o personal designado por el Muni-
cipio/Distrito/Departamento debe monitorear la
produccién de hechos vitales de los meses o pe-
riodos anteriores, con el fin de detectar aumen-
tos o disminuciones inusuales en el reporte de
informacién por las diferentes IPS.

® Monitoreo de registros contingentes

El funcionario o personal designado por el Muni-
cipio/Distrito/Departamento debe monitorear la
generacion, diligenciamiento y cargue de datos a
RUAFND por contingencia, garantizando que to-
dos los hechos vitales diligenciados manualmen-
te sean ingresados a la aplicacion en el menor
tiempo posible.

Las Entidades Territoriales de Salud del nivel Municipal-Distrital-Departamental
son las responsables de gestionar la calidad, cobertura y oportunidad de los
datos ingresados en cada jurisdiccién, y donde sus posibles inconsistencias

no fueron identificadas en el nivel primario de la certificacion, es decir

las IPS donde ocurrié el hecho vital, es asi que cada entidad municipal o
distrital se encarga de la verificacién, seguimiento y ajuste de la informacién
de su Municipio o Distrito, el Departamento de la informacién de todo el
departamento. Con el fin de garantizar que este seguimiento se realice de
manera adecuada se deberan llevar a cabo los siguientes procedimientos:

Las Entidades Territoriales de Salud deben im-
primir formatos contingentes y remitir la papele-
ria con numeracién y mecanismos de seguridad
(codigo QR y PIN de verificacién) a sus Institu-
ciones Prestadoras de Salud, médicos de estra-
tegias especiales o particulares y personal auto-
rizado de salud, garantizando el seguimiento a
su uso. Adicionalmente se debe llevar un control
de la distribucién de los formatos contingentes.
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® Recuperacion de hechos vitales
mediante revision de otras fuentes
de informacion del sector salud

Resultado del proceso de busqueda de informa-
cion en otras fuentes como SIVIGILA, RIPS, vacu-
nacion u otras, es posible que puedan encontrar-
se omisiones en el cargue de datos a RUAF-ND,
por lo tanto, las Entidades Territoriales deberan
adelantar las acciones correspondientes con las
IPS para garantizar el levantamiento de la infor-
macién del hecho vital con su respectiva docu-
mentacién e ingreso a RUAF-ND.

Asi mismo, y de acuerdo con los protocolos de
intercambio de informacion establecidos desde
el nivel nacional, el SRCEV debera proveer infor-
macion resultante del cruce de las bases de da-
tos del Registro Civil con RUAF-ND, con el fin de
que aquellos hechos vitales que no hayan tenido
contacto con el sector salud, sino que fueron re-
gistrados a través de testigos, sean incorporados
por las Entidades Territoriales de Salud al RUAF-
ND, a través de un trabajo colaborativo entre los
gestores territoriales y los referentes del DANE
en las Sedes y Subsedes con la implementacion
de estrategias de vigilancia demografica.

Es importante resaltar que las recuperaciones
de estos hechos vitales no deben generar certifi-
cacion antecedente para el registro civil, ya que
no se constituyen en una certificacion médica
sino en una recuperacién de datos con fines es-
tadisticos.

@® Vigilancia Demografica Comunitaria

Esta vigilancia busca recuperar informacién en
municipios de alta ruralidad o presencia étnica,
a través de diferentes instrumentos de captura,
previa verificacién de la ocurrencia del hecho, en
el caso de defunciones a través de la autopsia
verbal u otros formatos indicados por el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social. El ingreso de
la informacién de los nacimientos y las defuncio-
nes recuperadas en la aplicacion del RUAF-ND,
sera responsabilidad de la IPS o de las direccio-
nes territoriales de salud segun corresponda.

® Identificacion de datos
incompletos e inconsistentes

El funcionario o personal designado por el Mu-
nicipio/Distrito/Departamento debe revisar y va-
lidar los datos registrados en la aplicacion RUAF
-ND. Una vez identificados los registros incom-
pletos o inconsistentes, se debe informar a la
institucién de salud para que se retroalimente al
profesional certificador y este realice los ajustes
correspondientes.

® Confrontacion con otras
fuentes de informacion.

La Entidad Territorial debe realizar confronta-
cién de la informacion de RUAF-ND con otras
fuentes de informacién como PAI, SIVIGILA, RIPS,
actas de unidades de analisis, bases prelimi-
nares DANE, entre otros, con el fin de lograr la
concordancia de datos reportados desde las di-
ferentes fuentes.
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® Andlisis de causas de defuncion

La Entidad Territorial debera implementar proce-
sos de auditoria de la calidad del dato en certifi-
cacion de causas, en busqueda de secuencia, rela-
cion causal, cronoldgica y la identificacién de una
causa antecedente originaria.

® Uso de herramientas informaticas
para la validacion de datos
(validadores y aplicaciones)

Dentro del procedimiento para la gestion de la ca-
lidad de los datos se insta a todas las instituciones
o entidades para que hagan uso de herramientas
informaticas propias o las proporcionadas desde
el nivel nacional para la optimizacion en la audito-
ria de la calidad de los datos.

Entre las herramientas disponiblesse encuentran:

Validadores de calidad: son herramientas en for-
mato excel con programaciéon de macros, disefa-
das y dispuestas por el DANE con el fin de mejorar
la auditoria de la calidad del dato de los certifica-
dos de nacimientos y defunciones del RUAF-ND.
Esta herramienta permite la identificacion de po-
sibles inconsistencias en variables que no cuentan
con validacion alguna en la aplicacion.

Se recomienda su uso de manera periddica, al
menos dos veces al mes o de acuerdo con la can-
tidad de datos que genere la institucion, puede
usarse con mayor frecuencia. Una vez identifi-
cadas las posibles inconsistencias, se deben ges-
tionar los ajustes correspondientes de manera
oportuna dentro de los 30 dias de su ingreso al
RUAF-ND.

Aplicaciones para el andlisis de la calidad de
las causas de defuncién3: estas herramientas
permiten la identificacion de cédigos inutiles o
causas mal definidas a partir de las bases codi-
ficadas DANE y dispuestas en el FTP de manera
trimestral, con el fin de mejorar la calidad en la
certificacion de la causas de defuncion.

® Enmienda Estadistica

El procedimiento de enmiendas estadisticas
aplica para aquellas defunciones que son modi-
ficadas después de transcurridos los 30 dias de
haber sido ingresados al RUAF-ND, donde el cer-
tificador deberad justificar la razén por la cual se
realiza la modificacién.

3 Existe dos herramientas que permiten el anélisis sistema-
tico de los datos de mortalidad y las causas de la muerte, ANACoD3
disponible en: https:/anacod-cdn.azureedge.net/v11/ y ANACONDA,
disponible en:

https://team.swisstph.ch/s/oiUmHhueRk-VPHGoY-K5bQ, herramientas
que tabulan los datos de defunciones y presenta las medidas bésicas de
mortalidad en tablas y cifras.
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Una vez identificados los certificados de defun-
cién que presentan modificacion o requieran ser
modificados pasados los 30 dias, se gestionara
la enmienda estadistica en los siguientes casos:

1.

Procede una enmienda fisica cuando el
cambio solicitado afecta informacién de
los eventos de interés en salud publica
o cuando hay ajustes o modificaciones
en variables sociodemograficas de
cualquier evento que afectan las cifras
ya publicadas como: tipo de defuncién,
sexo, edad, probable manera de
muerte y causas de defuncion.

Para modificaciones a que haya

lugar en variables diferentes a las ya
mencionadas, es suficiente con que se
actualice la informaciéon en el RUAF-ND.

En los dos casos la IPS debera garantizar los
ajustes correspondientes en el aplicativo
RUAFND, basados en los soportes de aten-
cion, unidades de analisis, resultados de ne-
cropsia y demas fuentes de informacién con
los que cuente la institucién.

La gestion de las enmiendas estadisticas es
administrada desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - Direccion de Epidemiolo-
gia y Demografia a partir de la solicitud que
realiza el DANE como resultado del proceso
de auditoria de la calidad del dato.

----0

La periodicidad del requerimiento en la ges-
tién de las enmiendas se realizarad de manera
mensual y la respuesta debera darse dentro
de los 15 dias calendario a partir de la solici-
tud. Las solicitudes de enmienda seran remi-
tidas a cada Entidad Territorial de Salud (ETS)
en archivo excel, y en el mismo, la entidad
territorial debera relacionar el resultado o
procedimiento realizado para su ajuste.

Para los casos en los cuales se requiere en-
mienda fisica se debera diligenciar y firmar el
formato dispuesto por el DANE, escanearloy
enviarlo al Ministerio de Salud y Proteccién
Social para revisién, verificacion y envio al
DANE. Dichos documentos deberan cumplir
con los siguientes parametros:

Solo un documento de
enmienda por archivo PDF.

Cada PDF debe ir etiquetado asi:
fecha en que se envia (aaaa-mm-

dd), el titulo ENM acompaiiado del
nombre del Departamento, Municipio
o Distrito, tipo de defuncién no fetal
o fetal segun el caso (NF o F), afio de
defuncién, namero de certificado:

Ejemplo:

20190814_ENM_Atlantico_
NF_2018_798123854.Pdf

20190814_ENM_
Atlantico_F_2018_798123854.Pdf
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Las enmiendas que no cumplan con los parame-
tros definidos seran devueltas con requerimien-
to administrativo a la entidad territorial.

® Comités de Estadisticas Vitales

Los comités de Estadisticas Vitales son espacios
interinstitucionales e intersectoriales para la
concertacion de acciones concernientes a garan-
tizar la calidad, cobertura y oportunidad de los
hechos vitales en el nivel territorial. Para aque-
llas Entidades Territoriales que no sea posible la
consolidacion del comité, especialmente para las
Entidades Municipales, las funciones del Comité
deben ser incorporadas a los comités de Vigilan-
cia Epidemiologica.

Los Comités de Estadisticas Vitales deberan ser
liderados desde el sector salud y de manera obli-
gatoria participaran dos representantes por las
Direcciones Territoriales de Salud: Uno por el
area de Epidemiologia, quien lo presidira, y otro
por Informacion y Estadistica segin lo contem-
plado en la Resolucién 03114 de 1998.

® Diligenciamiento de formato
de gestién territorial.

Frente a la gestidn de las estadisticas vitales que
debe realizar cada Entidad Territorial, se cuenta
con el diligenciamiento de la Lista de Chequeo,
que tiene como propdsito conocer las acciones
que adelantan las entidades en torno a garan-
tizar la calidad, cobertura y oportunidad de los
datos, en coherencia con los indicadores medi-
bles desde el nivel nacional a partir de la infor-
macién registrada en RUAF-ND.

<
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El formato de lista de chequeo es disefiado por el nivel nacional y debe
ser diligenciado por las Entidades Territoriales del orden Departamental
y Distrital con una periodicidad mensual, cumpliendo con los siguientes
parametros:

Debe ser diligenciado sin modificar su estructura, con
el fin de lograr la estandarizaciéon de los resultados y la
consolidacion de los informes de gestion a nivel nacional.

Debe ser enviado al Ministerio de Salud en los primeros
diez (10) dias calendario del mes vencido.

El archivo excel debe venir nombrado de la siguiente
manera: Lista_Cheq_Gest_EEVV_ETS_MES _2022

- =-=-=--0

Ejemplo: Lista_Cheq_Gest_EEVV_GUAJIRA_MAYO _2022

® Consulta del Micrositio RUAF-ND

El micrositio de RUAF-ND es un espacio disefiado por el Ministerio de Sa-
lud y Protecciéon Social para socializar informacién referente a la aplicacién
como normativa, documentos técnicos, herramientas de capacitacién, ac-
cesos directos a la aplicacién, noticias y actualizaciones de RUAF-ND.

Este espacio es de acceso libre para todos los usuarios y se encuentra

disponible a través del enlace https://www.sispro.gov.co/central-presta-
dores-de-servicios/Pages/RUAFND.aspx
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W215181Gestion de la calidad, cobertura y oportunidad de estadisticas
vitales desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Una vez ingresan los certificados a RUAF-ND el
equipo de estadisticas vitales del Ministerio de
Salud ejecuta diferentes actividades para garan-
tizar los procesos de cobertura, calidad y opor-
tunidad de la informacién.

Es importante tener en cuenta que, en esta parte
del proceso, la responsabilidad del nivel nacional
se concentra en aportar los conceptos técnicos,
brindar asistencia a las entidades territoriales
de salud y realizar el respectivo seguimiento a
la gestién de las estadisticas vitales. Como par-
te de este proceso se desarrollan las siguientes
actividades:

® Mesas técnicas (DANE, RNEC,
fiscalia, INMLCF, INS)

Las mesas técnicas son grupos de trabajo con-
formados con cada uno de los actores de la Co-
misién Intersectorial de las Estadisticas Vitales,
cuyo proposito es poder concertar procesos y
procedimientos concernientes a mejorar la certi-
ficaciéon de los hechos vitales y la calidad, cober-
tura y oportunidad de estos. Las mesas técnicas
son lideradas desde el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y los resultados obtenidos de las
mismas, permiten dar linea técnica desde cada
una de las entidades o instituciones del nivel na-
cional a los territorios.

Contenido
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® Actualizacion de indicadores nacionales

La actualizacion de los indicadores de gestion de
la calidad, coberturay oportunidad de los hechos
vitales se realiza con una periodicidad anual por
parte del nivel nacional, con el fin de tener un
diagnostico de la gestion de las Entidades Terri-
toriales, que permitan identificar oportunidades
de mejora y orientar los procesos de capacita-
cién y asistencia técnica en el fortalecimiento de
las estadisticas vitales.

® Capacitacion a la mesa de ayuda

La mesa de ayuda es un canal dispuesto por el
MSPS para atender las inquietudes de los usua-
rios con diferentes tematicas. En cuanto a RUAF-
ND la mesa de ayuda atiende consultas de pri-
mer nivel con base a respuestas consolidadas en
el banco de preguntas frecuentes sobre el Sis-
tema de Registro Civil y Estadisticas Vitales, fun-
cionamiento de RUAF-ND, normatividad y docu-
mentacioén técnica. Las inquietudes de segundo
nivel son remitidas por los agentes de la mesa
de ayuda al area técnica del Ministerio para su
respuesta.

Los procesos de capacitacion a la mesa de ayu-
da se brindan desde el drea tematica de mane-
ra periédica cuando hay alguna actualizacion en
cuanto a procedimientos o funcionamiento de la
aplicacion RUAF-ND.

® Fortalecimiento del talento humano
en salud para la certificacion.

El diplomado de Estadisticas Vitales: Certifica-
cion de nacimientos y defunciones, es una de
las estrategias de capacitacion dispuesta por la
direccion de Epidemiologia y Demografia del Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, con el obje-
tivo de fortalecer la calidad en la certificacion de
los hechos vitales.

El propdsito principal de la estrategia es que los
profesionales de la salud estén en la capacidad
de comprender los usos y el alcance de la infor-
macién que contiene el Sistema de Registro Civil
y Estadisticas Vitales, a partir de la exploracién
de sus antecedentes, su estructura y normativi-
dad para su apropiacion, buen diligenciamiento
y uso de la informacién.

Actualmente, este diplomado esta disponible en
la plataforma virtual de la Escuela Superior de
Administraciéon Publica- ESAP y es ofertado de
forma gratuita por lo menos dos veces al afio.

@ Estrategia Colombia Rural Vital

Colombia Rural Vital es una estrategia disefia-
da e implementada en el marco de la coopera-
cién técnica entre el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social - MSPS y la Iniciativa Bloomberg
Datos para la Salud, disefiada e implementada
para apoyar a las Entidades del Subsistema de
Estadisticas vitales en el mejoramiento de la co-
bertura, calidad y oportunidad de la certificacién
médica de nacimientos y defunciones ocurridos
en el ambito comunitario.

Contenido
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La Estrategia de bUsqueda activa de nacimientos y defunciones
ocurridos en comunidad “Colombia Rural Vital” es un conjunto
de actividades y herramientas tecnoldgicas dispuesta para mejo-
rar la cobertura, calidad y oportunidad de la certificacion médica
de nacimientos y defunciones en poblaciones que viven en areas
de dificil acceso, principalmente en aquellos municipios con cate-
goria de ruralidad alta o dispersa y afluencia de grupos étnicos,
quienes presentan mayores barreras en el acceso a servicios de
salud y a la institucionalidad. La estrategia promueve el trabajo
colaborativo entre los diferentes actores pertenecientes al Siste-
ma de Registro Civil y Estadisticas Vitales (SRCEV) en el nivel local
y la comunidad, de modo que cada persona que nazca o muera
en el territorio nacional sea contada, certificada y registrada.
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La estrategia esta integrada por tres procesos claves

El proceso de deteccidn: esta enfocado en identificar y
canalizar posibles nacimientos y defunciones ocurridos
en comunidades rurales por parte de lideres comunita-
rios y actores sociales (presidentes de JAC, autoridades
indigenas, sacerdotes, parteras, maestros, funerarios,
agentes de apoyo, ICBF, promotores en salud, gestores
sociales, entre otros).

El proceso de reporte: tiene por objeto realizar la comu-
nicacién o notificacién a las instituciones de los nacimien-
tos y defunciones ocurridos en la comunidad a través de
medios escritos (mensajeria de texto, notas, formularios)
o verbales (voz a voz, llamadas telefdnicas) segun la ca-
racterizacién de actores locales y acuerdos establecidos.

El proceso de gestion: es el conjunto de actividades
realizadas por las instituciones tendientes a realizar la
verificacién (institucional y comunitaria) y recoleccién de
informacion soporte de los nacimientos y defunciones
ocurridos en comunidades rurales usando un cuestiona-
rio estructurado denominado Entrevista Vital y la consul-
ta con multiples fuentes de informacion, a fin de realizar
la correspondiente certificacién médica en el RUAF-ND y
la expedicion del Registro Civil.

Contenido
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Las actividades relacionadas con la estrategia
se describen a continuacion:

La certificacion médica de hechos vitales ocurridos en domicilio a
través de la Estrategia Colombia Rural Vital se ejecutara en los muni-
cipios autorizados por la entidad territorial y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS

La recuperacién y consecuente certificacién médica de hechos vi-
tales extramurales en el RUAF-ND, solo se realizara de los hechos
vitales que son verificados y cuenten con evidencia por parte del
sector salud.

El personal autorizado para realizar las actividades de certificacién
médica extramural son los auxiliares de enfermeria capacitados y
con afiliacién contractual vigente con Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS operadoras de la estrategia CRV en el territo-
rio, la Secretaria de salud municipal de salud o quien haga sus veces.

La gestion e inclusion de hechos vitales extramurales recuperados
por parte de las instituciones operadoras de la estrategia CRV en el
territorio, se circunscribe a los nacimientos y defunciones hasta un 1
afio de ocurrencia desde el conocimiento del hecho vital.

En el caso de defunciones, solo se realizara la gestion y certificacién
médica de muertes naturales. Cuando en el proceso de verificacion
domiciliaria se tenga presuncién de una posible muerte no natural,
esta no sera certificada en el marco de la estrategia y debera ser
informada inmediatamente a la autoridad judicial o quien haga sus
veces en el territorio y realizar el respectivo seguimiento en los co-
mités de estadisticas vitales de la jurisdiccién.
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3.1 Generalidades

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF), es un establecimiento publi-
co del orden nacional, conforme al articulo 33
de la Ley 938 de 2004, posee personeria juridica,
patrimonio independiente y autonomia admi-
nistrativa y financiera. El nombramiento del Di-
rector del Instituto y la participacion en su Junta
Directiva por parte del Fiscal General son formas
de control para la fijacién de politicas y coordina-
cién con otras ramas del poder publico, pero no
constituyen una modalidad de intervencién en la
autonomia de la Entidad °.

La mision fundamental del Instituto es prestar
auxilio y soporte cientifico y técnico a la adminis-
tracion de justicia en todo el territorio nacional,
en lo concerniente a medicina legal y las ciencias
forenses®.

En desarrollo de su misién, organiza, dirige y
controla el Sistema de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, para ello, define los reglamentos téc-
nicos que deben cumplir los organismos y per-
sonas que realicen funciones periciales; sirve
de centro cientifico de referencia nacional para
verificaciéon y control de las pruebas periciales y
examenes forenses; es el organismo de acredita-
cién y certificacién forense; administra el banco

5 Corte Constitucional, Sentencia C 163-2019
6 Articulo 35, Ley 938 de 2004

de perfiles genéticos de desaparecidos (BPGD) y
apoya al sistema de verdad, justicia, reparacion
y no repeticion (SVJRNR) 7.

En el quehacer diario, el INMLCF aborda casos de
Clinica Forense mediante Informes periciales so-
bre lesiones, sexolégicos, embriaguez, edad, vio-
lencia de pareja, violencia intrafamiliar, presun-
ta responsabilidad profesional, determinacién
estado de salud en persona privada de libertad
y casos donde se investigue tortura u otros tra-
tos o penas crueles, inhumanos o degradantes.
Pericias en psiquiatria, psicologia forense y va-
loracion del riesgo de feminicidio. En patologia
forense se practican necropsias medico legalesy
analisis antropoldgico a cadaveres o segmentos
corporales en diferentes estados post mortem,
contribuyendo al andlisis e identificacién.

Presta servicios de laboratorios forenses de bio-
logia, genética, balistica, documentologia, estu-
pefacientes, evidencia traza, fisica forense, lofos-
copia y toxicologia, a solicitud de las autoridades
competentes.

7 Articulo 36 de Ley 938 de 2004
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-Plataforma SIRDEC

El Sistema de Informacién Red de Desaparecidos
y Cadaveres - SIRDEC, creado como plataforma
principal del Registro Nacional de Desapare-
cidos RND, fue implementado en el afio 2007,
con el objetivo proporcionar una herramienta
de alta tecnologia que permita cumplir con las
funciones de orientar la identificacion de cada-
veres sometidos a necropsia médico legal y la
blusqueda de personas desaparecidas, asi como
facilitar el seguimiento inter institucional de los
casos. Como sistema de informacién permite la
consulta, ingreso y cruce de datos relacionados
con cadaveres y desaparecidos, ingresados por
entidades competentes, de acuerdo a la norma-
tividad que lo reglamenta.

Las finalidades establecidas por ley del SIRDEC,
sefialan que es una herramienta técnica que
sirve como insumo para el disefio de politicas
preventivas y represivas para autoridades publi-
cas y organizaciones o ciudadania que quieran
impulsar su creacion, asi como instrumento de
intercambio de informacién eficaz, sostenible y
de facil acceso para las autoridades judiciales.

Actualmente parael registro de personas desapa-
recidas cuenta con usuarios de entidades como
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, Fiscalia General de la Nacién, Defenso-
ria del Pueblo, Consejeria Presidencial de DDHH
y DIH, Procuraduria General de la Nacion, Policia
Nacional, Cuerpo Técnico de Investigacion, Per-
sonerias Distritales y Municipales, Unidad Espe-
cial de Atencion y Reparacion Integral a Victimas,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Se-
cretarias de Gobierno, Gobernaciones, Ministe-
rio de Relaciones Exteriores, Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario, Ministerio de Salud y
asociaciones de victimas como ASFADDES.

Contenido
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'3.2.1 Médulos del Sistema

El Sistema de informacién para el Registro de Desaparecidos y Cadaveres cuenta con doce (12)
modulos para el registro de informacion, segun el proceso y permisos de usuario registrado, asi:

Figura 10. Médulos del SIRDEC

Fuente: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

S|2[S]olel~fa]o]slwn] -

Modulo de Desaparecidos.
Modulo de Cadaveres.

Modulo de ampliaciones.
Modulo de segundas necropsias.
Modulo de la identificacion
Modulo de antropologia forense.
Modulo de odontologia forense
Modulo de envié de informes parciales
Modulo de reportes

Modulo de consultas

Modulo de administracion

Modulo de seguridad
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3.2.2 Acceso al Sistema SIRDEC

Para acceder al Sistema de Informacién de Registros y Desaparecidos, se debe contar con un
usuario creado y activo, en caso de no contar con usuario, si es un funcionario del INMLCF, se
debe solicitar al Facilitador de Sistemas de la Respectiva Regional la creacion del usuario®.

Si corresponde a un usuario del servicio social obligatorio de salud o médicos oficiales, se debe
coordinar con la sede de la Seccional de Medicina legal mas cercana, la capacitacion en el uso

del SIRDEC y con ello se debe solicitar la creacion de usuario.

Como SIRDEC es un sistema WEB, se puede acceder desde los siguientes navegadores, asi:

Acceso navegadores

< : ) c dolphin

3. Certificacidn de la Defuncidn de Interés Forense
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] 1.Chrome 2.Safari 3.0pera 4. Explorer 5.Dolphin
<

)

L

—

() ——

L 8 Se puede solicitar usuario y contrasefia a los sistemas de informacién médico legales a través del correo electrénico: servicios.
= tics@medicinalegal.gov.co adjuntando nombre completo, documento de identidad, sitio donde va a realizar el servicio social obligatorio y las

fechas del servicio
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En el campo identificado como Cddigo Usuario se debe digitar el nimero de cédula,
que es el identificador de usuario en el sistema.

Figura 12. Ingreso a la plataforma SIRDEC

2 1

) Codigo de usuario

R R R R RRREREES # Contrasefia

R e Unidad Basica [—— Seleccione V]

Ingresar Cancelar

El uso de este sistema esta restringido a personal autorizado por el instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

.
3 Cédigo de usuario
Contrasefa
Fuente: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Bésica

Cédigo de usuario: Corresponde al usuario asignado para acceder al sistema y es el
numero del documento que identifica a la persona.

Contrasefia: Corresponde a la asignada al momento de solicitar el usuario, esta debe
ser mayor a 8 digitos y debe ser cambiada al ingresar al sistema.

Unidad Basica: Por defecto el sistema, lista o muestra la Unidad o Sitio de Atencién
donde fue asignado el usuario creado, dependiendo el rol y permisos asignados, el

usuario podra ingresar a otros sitios de atencién.

Para efectos del presente documento se detallara el uso del médulo de Cadaveres.

MEDLEGAL I 4
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-Médulo de Cadaveres.

El Modulo de Cadaveres, permite el re-
gistro de personas fallecidas a las que se
les practica necropsia médico legal a nivel
nacional. Y es desde donde se captura la
informacién del certificado de defuncién
para que migre desde SIRDEC a través de
RUAF ND.

Y este modulo a su vez estd conformado
de la siguiente manera:

Figura 13. Médulos de Cadaveres

A [ { A R [ R A R

Recepcion del Cadaver
Asignacion del Perito

Recepcioén de Elementos

Seguimiento del Caso
Informacién Biografica
Proceso de Necropsia
Revision Cruces Positivos
Divulgacion Cadaver
Entrega de Cadaveres
Repositorio de Cadaveres

Pendientes Revision de Casos

Fuente: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Todos los médulos son utilizados al interior del INMLCF inicia con la recepcién del cadaver,
asignacién del perito, recepcion de elementos material probatorio (EMP), registro del proceso
de necropsia, revision de cruces, entrega de cadaveres y revision de casos. Por otro lado, los
maddulos utilizados por los médicos del servicio social obligatorio y médicos oficiales que tienen
que abordar una necropsia médico legal, son los siguientes:

Asignacion
del Perito

Recepcion
del Cadaver

Recepcion de
Elementos

Proceso de
Necropsia

Entrega del
Cadaveres
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3.3 Necropsia Médico Legal

La certificacion de las defunciones por causa no natural, requiere de una investigacion judicial
y un dictamen forense, cuya competencia legal corresponde al Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF). Esta competencia es apoyada por los profesionales médi-
cos que prestan el servicio social obligatorio, médicos oficiales y otros médicos designados por
autoridad competente, en aquellas areas donde el INMLCF no cuenta con capacidad operativa.

-

A

Homicidio o sospecha
de homicidio

~

Ve

Suicidio o
sospecha de
suicidio

~

C

Cuando se requiera
distinguir entre
homicidio y suicidio

Y4

D

Muerte accidental o
sospecha de la misma

AN
N/

E

otras muertes en las
cuales no exista claridad
sobre su causa, o la
autopsia sea necesaria
para coadyuvar a la
identificacion de un
cadaver cuando medie
solicitud de autoridad
competente.

AN
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Segun lo dispuesto en el decreto 780 de 2016, las autopsias mé-
dico-legales procederan obligatoriamente en los siguientes casos:

Dentro de las autopsias medico legales enunciadas anteriormen-
te y en las que proceden obligatoriamente, se distinguen de ma-
nera especial las siguientes:

Las practicadas en casos de muertes ocurridas en personas
bajo custodia realizada u ordenada por autoridad oficial,
como aquellas privadas de la libertad o que se encuentren
bajo el cuidado y vigilancia de entidades que tengan como
objetivo la guarda y proteccién de personas.

Las practicadas en casos de muertes en las cuales se sospe-
che que han sido causadas por enfermedad profesional o ac-
cidente de trabajo.

Las realizadas cuando se sospeche que la muerte ha sido
causada por la utilizacion de agentes quimicos o biolégicos,
drogas, medicamentos, productos de usos domésticos y si-
milares.

Las que se llevan a cabo en cadaveres de menores de edad
cuando se sospeche que la muerte ha sido causada por aban-
dono o maltrato.

Las que se practican cuando se sospeche que la muerte pudo
haber sido causada por un acto médico.

Las que se realizan en casos de muerte de gestantes o del
producto de la concepcidn cuando haya sospecha de aborto
no espontaneo.

Contenido
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La manera de muerte es la explicacién de cémo
actua el evento causal para producir la muerte
del sujeto, por alteracién intrinseca o extrinse-
ca de su equilibrio biolégico. Asi, solo podran
considerarse estriccamente dos maneras de
muerte, la natural cuando la alteracion es in-
trinseca a su biologia, o no natural cuando es
extrinseca a la misma. Puesto en otro lenguaje,
la manera de muerte no natural ha de ser con-
siderada como suicida, homicida o accidental.

Con la informacién disponible de las diferentes
fuentes, incluida la necropsia médico legal, el
médico podra especificar la probable manera
de muerte, es decir, si la defuncién fue natural
o no natural. Si recae en una manera de muerte
no natural deberd especificar si corresponde a
suicidio, homicidio, eventos de transporte, otro
accidente o por determinar, de acuerdo con las
opciones que ofrece el certificado.

Es posible que a pesar de haber terminado el
procedimiento macroscépico de necropsia mé-
dico legal, no se haya podido aclarar la manera
de muerte, en cuyo caso, la eleccidn es «por de-
terminar», en el entendido que es una proba-
ble manera de muerte no natural, encontran-
donos ante dos probabilidades: que la causa
de muerte este también en estudio; o que este
establecida, en cualquiera de los casos debe

existir una estrategia para lograr esclarecerla.
La eleccion de ésta probable manera de muer-
te, siempre debe estar acompafiada de estudios
complementarios asistidos por los laboratorios
forenses del Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses para posteriores amplia-
ciones periciales, a solicitud de la autoridad com-
petente.

La opcion de «Otro accidente» incluye diversos
eventos, como: Traumatismos de cualquier in-
dole, caidas accidentales o de su propia altura,
cuerpos extraidos del agua, lesiones térmicas
(Electro fulguracién por rayo, Electrocucion,
Quemaduras, Golpe de calor, Lesiones por frio),
obstruccion de la via aérea por cuerpos extra-
flos, muertes asociadas a acontecimientos am-
bientales o circunstancias de la naturaleza como
deslizamientos, derrumbes, entre otras.

(.
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Las necropsias médico legales que proceden
obligatoriamente, fueron tratadas anteriormen-
te, sin embargo, se distinguen de manera es-
pecial algunas que requieren atencién por ser
menos frecuentes, pero de importancia por sus
implicaciones o la determinaciéon de responsa-
bilidades, incluyendo: personas bajo custodia
(detenidos), personas privadas de la libertad o
que se encuentren bajo responsabilidad de en-
tidades del Estado, como nifias y nifios y ado-
lescentes bajo medidas de proteccién del Insti-
tuto Colombiano del Bienestar Familiar (ICBF) en
proteccién; por sospecha o causadas por enfer-
medad profesional o accidente de trabajo; las
causadas por la utilizacién de agentes quimicos
o biolégicos, drogas, medicamentos, productos
de uso doméstico y similares; los menores de
edad cuando se sospeche abandono o maltrato;
cuando se cuestione un acto médico como cau-
sal; la muerte de gestantes o del producto de la
concepcion cuando haya sospecha de aborto no
espontaneo.

Asi mismo, hay que tener presente que aquellos
pacientes que ingresaron por alguna de las cau-
sas anunciadas anteriormente y que han perma-
necido en hospitalizacion prolongada pudiendo
posteriormente morir por alguna complicacién
por su estado o secuelas, deben ser sometidos
a necropsia médico legal, por lo tanto, se pondra
inmediatamente de su deceso en conocimien-
to de la Policia Nacional, Policia Judicial o en su
defecto a la primera autoridad del lugar. A ma-
nera de ejemplo, vemos frecuentemente que

personas que sufren lesiones en accidente de
transito o por arma de fuego o arma blanca y
que durante su estancia presentan procesos in-
fecciosos, sepsis u otras manifestaciones iatro-
génicas, que se asocian a la muerte, requieren
necropsia médico legal que defina la relacion
causal con el evento inicial y no solamente la
firma del certificado de defunciéon por parte del
médico tratante.

Los servidores publicos y particulares que con
ocasion a sus funciones (por ejemplo: médicos
en el ejercicio de funciones forenses), deben
cumplir las directrices del sistema de cadena
de custodia colombiano, durante las diferentes
etapas asociadas al hallazgo, recoleccién, em-
balaje, transporte, andlisis y almacenamiento
de los Elementos Materiales Probatorios y Evi-
dencia Fisica (EMP y EF), con el fin de garanti-
zar su autenticidad y capacidad demostrativa,
mientras que la autoridad competente ordena
su disposicion final.

A cada uno de los EMP y EF, se le realiza una
descripcién completa, detallada y objetiva de
las caracteristicas y condiciones (identidad);
se debe garantizar que sus caracteristicas no
sean alteradas (Integridad) y que se conserve
sin contaminacién o destruccion de la capaci-
dad demostrativa (Preservacién); minimizar el
riesgo por pérdida, dafio o deterioro exdégeno
(Seguridad); y brindarle custodia de forma cro-
nolégica ininterrumpida permitiendo realizar
una trazabilidad de los diferentes intervinien-
tes (Continuidad), documentandolo de manera
fisica y virtual (Registro).
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-Actividades de policia judicial en la inspeccion técnica a cadaver

El Cédigo de Procedimiento Penal, indica que: “Quien en hospital, puesto de salud, clinica, consul-
torio médico u otro establecimiento similar, publico o particular, reciba o dé entrada a persona a
la cual se le hubiese ocasionado dafio en el cuerpo o en la salud, dara aviso inmediatamente a la
dependencia de policia judicial que le sea mas préxima o, en su defecto, a la primera autoridad del
lugar °.

De no ser asi, podra ocasionarse sancion con multa de diez (10) hasta cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes, al establecimiento de salud ™.

9 Articulo 218. Ley 906 de 2004
10 Articulo 143. Poderes y medidas correccionales. Numeral 8. Ley 906 de 2004
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La actividad de los servidores con funciones de
policia judicial en la indagacion e investigacién
de las muertes, se inicia con el traslado de la
noticia criminal de parte del grupo de comuni-
caciones (en los sitios del territorio nacional que
cuenten con dicha central), de la Policia Nacional
o del ente designado (CDA, 123, o similar), para
realizar los actos urgentes . Se realiza un repor-
te de iniciacién de la actividad y sobre sus resul-
tados, la policia judicial presenta dentro de las
treinta y seis (36) horas siguientes, un informe
ejecutivo al fiscal competente para que asuma
la direccion, coordinacién y control de la inves-
tigacion. Esto ocurre en casos que corresponde
a los decesos con manera de muerte no natural
(homicida, suicida, accidental o violenta por de-
terminar)..

El primer responsable 2 debe desplazarse al lu-
gar de los hechos y verifica la direcciéon exacta,
nombre del barrio, zona o localidad; debe notifi-
car su presencia y la confirmacién del incidente
a la central de comunicaciones o a quien haga
sus veces. Realiza aseguramiento del lugar de
los hechos o lugares distintos y permanece en
el lugar hasta que se formalice la entrega a los
servidores con funciones de policia judicial. Ade-
mas, diligencia el formato de actuacién del pri-
mer responsable

11 Los actos urgentes incluyen: inspeccion en el lugar del hecho,
inspeccién de cadaver, entrevistas e interrogatorios. Ademas, se identi-
ficaran, recogeran, embalaran técnicamente los elementos materiales
probatorios y evidencia fisica y registrara por escrito, grabacién magne-
tofénica o fondptica las entrevistas e interrogatorios y se someteran a
cadena de custodia.

12 Es la primera autoridad que llega al lugar del hecho, deben
responder por la aprehension, preservacion y entrega a Policia Judicial
de la informacion, los aprehendidos o capturados y el material probato-

rio recaudado que serd sometido a cadena de custodia.

Una vez realizadas las actividades de inspeccién
técnica al lugar del hecho, inspeccién técnica a
cadaver, el cuerpo es trasladado a las dependen-
cias de medicina legal o al centro médico oficial
para que se realice la necropsia médico-legal,
anexando los respectivos documentos de las
actas de inspeccion técnica. A la familia se le in-
forma los derechos que tienen en condicién de
victimasy se les ofrece la orientacién del aconte-
cer juridico.

Si la diligencia se realiza en centro médico u hos-
pitalario, se anexa copia documental del registro
de ingreso hospitalario del cadaver o victima(s)
lesionada(s), copia de la epicrisis, copia de la his-
toria clinica y demas documentos médicos 3.

Nunca se debe retirar del cadaver los elementos
utilizados en el tratamiento médico-quirurgico
como: tubos endotraqueales, tubos de térax,
catéteres intravenosos, catéteres de Foley, entre
otros ',

El cadaver en el lugar de los hechos de su dece-
so, solo debe ser manipulado para efecto de em-
balaje y traslado con fines de necropsia médico
legal. La toma de muestras técnicas, (necrodacti-
lias, residuos de disparos, manejo de prendas o
descripcién de heridas, entre otros), se hara en
el momento de la necropsia . Ver Figura 14

13 Fiscalia General de la Nacién, 2017. Guia técnica para la
inspeccion al lugar de los hechos

14 Fiscalia General de la Nacién, 2018. Manual de sistema de
cadena de custodia.

15 Fiscalia General de la Nacién, 2018. Manual Unico de policia
judicial. (p. 17)
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Figura 14. Flujograma muerte No natural

: Aviso a Policia Judicial para realizacién de la
. @ inspeccion técnica de cadaver y lugardelos | @ .
o hechos.

.................... I | Ingreso al Sistema de Informacién Red de
¢ Desaparecidos y Cadaveres (SIRDEC)

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o quien va a realizar la necropsia
médico legal recibe el cadaver embalado y rotulado con su respectiva orden judicial, acta de
inspeccién técnica a cadaver y formato de cadena de custodia, el responsable de la necropsia
debe verificar las condiciones de embalaje del cuerpo, ingresando la informacién del evento
contenida en el acta de inspeccién a través de la plataforma Sistema de Informacién Red de
Desaparecidos y Cadaveres - SIRDEC.

Posteriormente, se procede al procedimiento de necropsia médico legal, la cual incluye la iden-
tificacién del cadaver.

Contenido
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3.3.2 Procedimiento del sistema de cadena de custodia

A cada uno de los Elementos Materiales Prova-
torio (EMP) y Evidencia Fisica (EF), se le realiza
una descripcién completa, detallada y objetiva
de las caracteristicas y condiciones (identidad);
se debe garantizar que sus caracteristicas no
sean alteradas (Integridad) y que se conserve
sin contaminacion o destruccién de la capacidad
demostrativa (Preservacion); minimizar el riesgo
por pérdida, dafio o deterioro exégeno (Seguri-
dad); y brindarle custodia de forma cronoldgica
ininterrumpida permitiendo realizar una trazabi-
lidad de los diferentes intervinientes (Continui-
dad), documentandolo de manera fisica y virtual
(Registro).

Los profesionales y demas personal del area de
la salud aportan EMP y EF, hallados en los pro-
cedimientos médicos y quirurgicos practicados a
personas a quienes se les ha ocasionado dafio
en el cuerpo o en la salud como consecuencia de
un posible delito; adelantaran el procedimiento
de Cadena de Custodia y documentaran la ac-
tuacién de forma escrita en la historia clinica.

Para el procedimiento técnico, debe tener claro
el tipo de contenedor adecuado para cada ele-
mento a recolectar (frasco polipropileno, tubos
vacutainer, tubo seco, papel blanco, bolsa, entre
otros), luego, alistar el embalaje del EMP y EF,
realizar el rétulo con letra clara, legible y com-
prensible (no se hace sobre el elemento) y dili-
genciar el formato registro y continuidad de la
Cadena de Custodia. Finalmente, brindar los me-
dios de seguridad y preservacion adecuada para
evitar su deterioro y perdida de la capacidad de-

mostrativa'® del elemento, hasta ser entregados
al funcionario de Policia Judicial o a la primera
autoridad del lugar; dicho funcionario se encar-
gara de hacer llegar estos EMP a los laboratorios
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses.

El Registro de Cadena de Custodia debe diligen-
ciarse en un solo ejemplar original, debera estar
exenta de modificaciones o alteraciones por ras-
pado, borrado, lavado quimico, injerto, tachadu-
ras, enmiendas, retoques o cualquier otra modi-
ficaciéon. Cuando no sea posible diligenciar otro
documento los errores en el diligenciamiento de
los registros, se subrayan, con una linea en el
texto a corregir, se escribe el nuevo texto al mar-
gen del documento seguido de la identificacion y
firma de quien efectud la correccién.

En la casilla de observaciones del Registro de Ca-
dena de Custodia debera dejar la anotacion de la
modificacién, con fecha, nombre, cargo y firma
de la persona que lo realiza.

16 Capacidad demostrativa: cualidad o aptitud de un EMP y
EF que, al ser desarrollada mediante el analisis técnico o Cientifico,
aporta informacién con vocacién probatoria. Se puede perder por dos
circunstancias: por la naturaleza con el paso del tiempo o porque han
sido objeto de andlisis técnicos o cientificos
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3.3.3 Identificacion del Cadaver

Lograr la plena identificacion de los todos cada-
veres sometidos a necropsia médico legal es par-
te delos objetivos que busca este procedimiento.
Los médicos que actian como peritos forenses
deberan obtener como minimo la resefia de lo-
foscopia forense (impresiones de huellas dactila-
res), si el estado del cadaver asi lo permite. Para
este procedimiento se puede recurrir al apoyo
de los servidores de policia judicial y posterior a
ello, el envid de los registros decadactilares a las
unidades basicas, seccionales o regionales del
Instituto Nacional de Medicina Legal, quienes ve-
rificaran con los sistemas de informacién de la
Registraduria Nacional.

El cddigo de procedimiento penal colombiano
indica que para la identificacién de personas se
podran utilizar los diferentes métodos que el
estado de la ciencia aporte, y que la criminalis-
tica establezca en sus manuales, tales como las
caracteristicas morfolégicas de las huellas digi-
tales, la carta dental y el perfil genético presente
en el ADN"

La gran mayoria de los cadaveres sometidos a
necropsia médico legal (MUERTES NO NATU-
RALES) se identifican mediante cotejo dactilos-
cdpico, soporte que servird para la emision del
certificado de defuncién. Esto no excluye que,
el informe pericial contenga la siguiente infor-
macién: datos bioantropométricos, edad, sexo,

17 Articulo 251 de la Ley 906 de 2004, “Por la cual se expide el
Codigo de Procedimiento Penal.”

talla y ancestro; fotografia de filiacién; toma de
muestras biologicas para identificacidn genética;
carta dental; descripcién detallada y registro fo-
tografico del cuerpo, de las sefiales particulares,
los objetos y prendas asociadas al mismo, infor-
macioén que debe ser registrada en el sistema de
informacién SIRDEC™®

Es de resaltar que aquellos cadaveres no iden-
tificados, que fallecen en instituciones de salud,
con un diagnostico de MUERTE NATURAL docu-
mentada, que no requieren judicializacién ni in-
vestigacién en el marco de un proceso penal, de-
ben ser identificados de manera obligatoria para
poder diligenciar el certificado de defuncién, re-
quisito previo para acreditar legalmente el falle-
cimiento de una persona en el registro civil de
defuncion. En estos casos, se debe dar aviso a la
Policia Judicial (Cuerpo Técnico de Investigacién
- CTl o SIJIN), quienes pueden realizar la toma de
huellas dactilares y el cotejo respectivo, con fines
de identificacion del cadaver.

En cualquiera de los casos, de no obtenerse la
identificacion del cuerpo por cotejo dactiloscopi-
co, se debe coordinar con la sede mas cercana
del INMLCF para la realizacion de los procedi-
mientos con fines de identificacién®

18 Procedimiento del Sistema integrado de Gestién del INMLCF
19 Circular conjunta 000020 de 2017 del Ministro de Salud y
Proteccion Social y el Director del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses

20 Procedimiento del Sistema integrado de Gestién del INMLCF
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N Este proceso estd limitado en los menores de 7 afios que no cuen-
R.:...7 tan con tarjeta de identidad; y en ocasiones particulares se extiende
& S a menores de 18 afos que no han sido cedulados en Colombia o a
extranjeros. Sin embargo, en todos los casos se debe practicar una

“ J A identificacion integral que incluya genética forense.

La identificacion indiciaria en menores de 7 afios, es obtenida median-

— te la entrevista forense y cotejos de evidencias aportadas (fotografias,
E E| descripciones de caracteristicas, radiografias, entre otros) que mues-
: _____ tran la coincidencia de caracteristicas especificas individualizantes en-
i ——— tre elementos o datos de la persona buscada y los hallazgos especifi-

cos e individualizantes encontrado en un cadaver.
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13.3.4 Aspectos a tener en cuenta para el
abordaje de necropsias médico legales

+ Verificar que en todos los casos de ne-
cropsias médico legales se aporte la soli-
citud u orden de autoridad competente,
el acta de inspeccién técnica a cadavery
que por parte de una autoridad se ubi-
que el cadaver, en el sitio adecuado o dis-
puesto para tal fin.

« Se tendrd en cuenta que los lugares
para la practica de necropsias incluyen:
las salas de autopsias de Medicina Legal,
las salas de autopsias de los cemente-
rios publicos o privados, asi como otros
lugares adecuados, cuando se trate de
municipios que no cuenten con hospital.
Tenga presente que a las salas de autop-
sias de los hospitales no esta permitido el
ingreso de cadaveres exhumados o que
estén en descomposicion.

* Verificar si las circunstancias de la muer-
te cumplen criterios de un «caso comple-
jo», que corresponda en primera instan-
cia al personal de Medicina Legal.

+ Es importante recordar que, una muer-
te relacionada con atencién médica cuyo
manejo se cuestiona, también podrian
considerarse como «caso complejo».

* Realiza las labores necesarias para la
coordinacién y comunicaciéon permanen-
te con el profesional médico de la unidad
basica del area de cobertura o la direccion
seccional del Instituto Nacional de Medi-
cina Legal de su departamento, quien
brindara asesoria sobre aspectos técnico
cientificos especificos para el abordaje
del caso de ser necesario.

« En caso de requerir estudios comple-
mentarios a la necropsia médico legal,
como toxicologia y/o histopatologia, se
trasladaran las respectivas muestras al
Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, organismo encargado
de los analisis correspondientes.

Contenido
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* Recuerde que para el andlisis toxicolégi-
co forense la muestra es sangre de vaso
periférico, tomada mediante puncién con-
servada en tubo vacutainer tapa gris (dos
frascos) y orina en frasco de polipropileno.
Para histopatologia, tome muestras repre-
sentativas del érgano que incluyan tejido
sano y la lesion observada. Los tejidos de-
ben ser de un tamafio de 1 x 1 centimetro
y de 0,5 cm de espesor maximo, se coloca-
ran en formol al 10% con suficiente liquido
para lograr una buena fijacién.

+ Se tendrd en cuenta para la realizacién
del procedimiento, las recomendaciones
de la guia para la realizacién de necropsias
medico legales del INMLCF y los demas do-
cumentos relacionados con la actividad.

+ Se diligenciara la informacion pericial y
de certificacion de la defuncidon a través de
la plataforma SIRDEC.

« Cumplird con las directrices del sistema
de cadena de los Elementos Materiales
Probatorios y Evidencia Fisica (EMP y EF),
realizando técnicamente el embalaje, ro-
tulacién y dando inicio al registro de ca-
dena de custodia, para ser entregados a
la autoridad del lugar que haya conocido
del caso o a los laboratorios del INMLCF,
si asi lo amerita.

+ Se diligenciaran correctamente los for-
matos de rétulo de los Elementos Mate-
riales Probatorios y Evidencia Fisica (EMP
y EF) y registro cadena de custodia, dis-
ponibles en el Manual Unico de Policia
Judicial.

+ Se remitira el informe pericial de la ne-
cropsia médico legal a la autoridad soli-
citante.
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Procedimiento para la
certificacion médica de una
defuncion — No Natural (Homicidios,
suicidios, eventos de transporte,
otros accidentes y por determinar)

Cuando se presenta una muerte por causa no natural, indepen-
diente que ocurra en una institucion de salud o en el domicilio
u otro sitio, se debe reportar a la autoridad competente que en
primera instancia correspondera a la policia de vigilancia o a la
policia judicial.

Cumplido el proceso de identificacion del fallecido y una vez rea-
lizada la necropsia, el médico forense ingresa al SIRDEC la infor-
macion del resultado de la necropsia, estableciendo la manera
de muerte, causas y circunstancias relevantes para la certifica-
cién del evento.

En los casos en los que no exista unidad de medicina legal los
meédicos clinicos de las instituciones de salud presentes en el
territorio, fungiran como médicos legistas, previa asignacién de
usuario y contrasefa por parte de INMLCF, ingresaran los datos
correspondientes a esta defunciéon en el SIRDEC.

En ninguna circunstancia las muertes no naturales seran
diligenciadas en el RUAF ND, solo procede la certificacién
a través del SIRDEC.
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Figura 15. Procedimiento de certificacién de defuncion de causa no natural

..... N

Acta de primer
respondiente

A
°
®o—
Se presenta una
defuncion por
causa externa o
violenta

Primer respondiente

Fiscalia

Inspeccion

— @
Continua
proceso judicial

]
s
2
3
=
S
o
0
«
<
T
]
X
()
0
]
(2]
E]
®
)
3
o
o
0
@
£
=
©
£
E]
32
)
(=]

Orden judicial
y acta de
inspeccion

INMLCF
(

SIRDEC

: |
=

= —

N =

SIRDEC
Informe de RUAF-ND

necropsia A

A
+ [} °
I -
'
' —
'
'
'
'
'
A
- . .

Fuente: Autor, (2018) diagrama realizado en el programa Bizagi modeler, proveniente de la adaptacién
del documento “Guia de procesos SRCEV”. Iniciativa Bloomberg Informacion para la Salud-Vital Strategies.

Finalmente, con el registro de la informacion
completa en el SIRDEC, se realiza el proceso de
migracion de datos automatizada entre los sis-
temas SIRDEC y RUAF ND, transfiriendo variables
necesarias de esta defuncion.

El certificado antecedente de defuncion es im-
preso directamente desde el SIRDEC y entregado
con el cadaver a los familiares o reclamantes del
fallecido, para realizar los tramites correspon-
dientes a la solicitud de licencia de inhumaciény
Registro Civil de la Defuncién.
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Procedimientos para la
Gestion de Informacion INMLCF

Las siguientes son las principales actividades de gestion de la informacién
en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses:

Al finalizar el proceso de necropsia, al momento
de elaborar el informe pericial remitido a la au-
toridad solicitante, el perito encargado del caso
debe diligenciar las variables que hacen parte
del certificado de defuncién y otras variables epi-
demiolégicas relacionadas con el caso, informa-
cion que proviene de lo aportado en el acta de
inspeccion a cadaver y de los hallazgos propios

durante la necropsia.

Mensualmente al finalizar cada mes, desde el
Centro de Referencia Nacional sobre Violencia-
CRNV, se genera el reporte administrativo con el
objetivo de validar la calidad del dato y preparar
los registros para la atencién de los requerimien-
tos de informacién estadistica de lesiones fatales.

Con la generacién de este reporte, se inicia un
proceso de depuracion y validacion de los regis-
tros administrativos, especificamente en las va-
riables epidemiolégicas.

Contenido
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Se realiza la verificacién de la consistencia de la
informacioén, mediante el cruce entre las diferen-
tes variables que hacen parte del registro admi-
nistrativo.

Derivada de la verificacion, se genera un archivo
con la deteccién de posibles inconsistencias de
los registros a nivel nacional, el cual se distribuye
en las regionales, para que cada Director Regio-
nal con su facilitador del CRNV haga seguimiento
a las posibles inconsistencias detectadas y se ge-
neren las acciones correctivas necesarias.

Por otro lado, de manera periddica se realizan
revisién con los Grupos de Estadisticas Vitales
del Ministerio de Salud y DANE, a fin de poder
identificar posibles inconsistencias en la migra-
cion de datos hacia RUAF.

=======| Acadaregionaly especificamente al perito encargado
del caso, le llega el reporte de las posibles inconsis-
tencias, quien se encarga de verificar y si es necesa-
rio, procede a realizar el ajuste en el sistema SIRDEC.

Con esta verificacién, se identifican posibles reglas de
validacién automaticas que se puedan incorporar al
SIRDEC a fin de minimizar las inconsistencias.

3. Certificacidn de la Defuncidn de Interés Forense

~
(&)

MEDLEGAL



a

Tema4

Proceso para Registro Civil de NACIONAL DEL ESTADO v

Nacimientos y Defunciones en el
Marco del Subsistema del Registro Civil

Manual de Principios y Procedimientos Contenido e




REGISTRADURIA I o I 4. Proceso para Registro Civil de Nacimientos y Defuncioes en el Marco del Subsistema del Registro Civil

Manual de
Principios y
Procedimientos

4.1 Generalidades /77, S0 0DnnD N

De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 266 de la Constitucién Politica de
Colombia, el Registrador Nacional del Estado Civil ejercera la direccion y organi-
zacién del registro civil y la identificacién de las personas; en el mismo sentido,
el Decreto 1010 de 2000, por el cual se establece la organizacion interna de la
Entidad, sefiala que hace parte de su misién promover y garantizar que se regis-
tre cada evento legal que afecte la situacién civil de las personas, se disponga de
su informacién a quien deba legalmente solicitarla y se certifique en condicio-
nes de confiabilidad y seguridad".

17 Articulo 4 Decreto 1010 de 2000.
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4.2 Instrumentos del Registro Civil
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Figura 16. Formatos de Registro Civil

14.2.2 Plataforma de Registro civil de Nacimiento y Defuncién

De acuerdo con los lineamientos del CONPES
2822-DNP de noviembre 15 de 1995, denomina-
do “Modernizacion de los sistemas de Identifica-
cién Ciudadana e Inscripcién electoral™®, la Re-
gistraduria Nacional del Estado Civil, modernizo
su plataforma tecnolégica integrando nuevos
sistemas de identificacion, cuyo objetivo princi-
pal fue el disefo, desarrollo, suministro, insta-
lacion, puesta en funcionamiento y entrega de
una solucién integral para la tecnificaciéon y au-
tomatizacién de las funciones de Registro Civil e
identificacion ciudadana.

§n08

T

Con la fase Il del PMT se logré la actualizacién y
unificacién de las bases de datos del Sistema de
Identificacion y Registro Civil.

R

La Expedicion de un Registro Civil inicia en las

oficinas con funcién registral, el declarante soli- oo EGUSERARK
cita la inscripcién del nacimiento o de la defun-

cién adjuntando los documentos antecedentes.
El funcionario registral revisa, valida e incorpo-
rara los datos en el sistema de informacién de
Registro Civil; cumplidos todos los requisitos for-
males del caso y presentados los documentos
pertinentes autoriza la inscripcién con su firma,
expide y entrega copia del Registro Civil al de-
clarante actualizando los datos en las bases de
datos del Sistema SIRC. Ver figura 16.

18 “(...) para la automatizacién del sistema de clasificacion, al-
macenamiento y cotejo de impresiones dactilares, se utilizara el sistema
AFIS (Sistema Automatico para la Identificacién Dactilar) (...)"

REGISTRADURIA N 3
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4.3 Funcionarios Registrales
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Son encargados de llevar el registro civil: Adicionalmente, la Registraduria Nacional del
Estado Civil cuenta con unidades moviles que
® Los Registradores Especiales, Auxiliares realizan jornadas de Registro Civil e Identifica-
: y Municipales del Estado Civil. cion totalmente gratuitas, dirigidas a poblacion
: desplazada, en riesgo de desplazamiento y/o
’ Los Notarios autorizados para vulnerabilidad que habita en zonas apartadas,
: prestar funcién registral. dispersas y de dificil acceso del territorio nacio-
| nal, incluyendo comunidades indigenas, afro-
‘ Los corregidores e inspectores de policia descendientes, nifios, nifias y adolescentes, con-
: autorizados por la Registraduria para tal fin. nacionales, entre otros.
]
]
@® En el exterior los funcionarios Estas jornadas son coordinadas con las diferen-
consulares de la Republica. tes gobernaciones, alcaldias, consejos comunita-

rios, cabildos indigenas, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, entre otros a fin de estable-
cer las comunidades que deben ser atendidas.
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El Registro Civil de nacimiento es el medio por el
cual se da cuenta de la existencia juridica de las
personas naturales en el territorio nacional, en
él se consigna la informacién sobre el momento
del nacimiento, asi como otros datos de iden-
tificacién, siendo requisito fundamental para la
expedicion de la Tarjeta de Identidad y de la Cé-
dula de Ciudadania™

Tiene como funciones adicionales, la publicidad
y prueba del estado civil y una funcién auxiliar
para fines estadisticos®.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1°
del Decreto 1260 de 1970, el estado civil de una
persona es su situacion juridica en la familia y la
sociedad, determina su capacidad para ejercer
ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones,
es indivisible, indisponible e imprescriptible,
y su asignacion corresponde a la ley”; sobre el
particular, la Corte Constitucional ha sefialado
que “es un derecho fundamental, por medio del
cual se hacen efectivos otros derechos que son
interdependientes a este, como el nombre, la
nacionalidad, el voto, entre otros"'.

19 Corte Constitucional, Sentencia T-241 de 2018. MP Gloria
Stella Ortiz Delgado

20 Corte Constitucional, Sentencia T-450 A de 2013. MP Mauri-
cio Gonzélez Cuervo

21 Corte Constitucional, Sentencia T-241 de 2018. MP Gloria
Stella Ortiz Delgado

4.4 Procedimiento para el
Registro Civil de Nacimientos
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En el Registro Civil se inscriben los sucesos (he-
chos y actos) que afectan el estado civil de las
personas??, como: nacimientos, reconocimien-
tos de hijos extramatrimoniales, legitimaciones,
adopciones, alteraciones de la patria potestad,
emancipaciones, matrimonio, capitulaciones
matrimoniales, declaraciones de apoyo, nulida-
des de matrimonio, divorcios, separaciones de
cuerpos y de bienes, cambios de nombre, co-
rreccién de componente sexo, declaraciones de
ausencia, defunciones y declaraciones de pre-
suncién de muerte?,

Y442 Nacimientos

que se inscriben

Deben inscribirse todos los nacimientos que
ocurran en el territorio nacional, independiente-
mente de la nacionalidad de los padres; asi mis-
mo, se inscriben los nacimientos de los hijos de
colombianos nacidos en el extranjero.

Sélo se inscribird a quien nazca vivo, de confor-
midad con lo dispuesto en el articulo 90 del C6-
digo Civil.

22 Articulo 5° Decreto 1260 de 1970
23 idem

Contenido
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U442 Deber de denunciar el
nacimiento

Al declarante le corresponde denunciar el na-
cimiento y solicitar la inscripcion en el registro
civil, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 45 del Decreto Ley 1260 de 1970 y el
articulo 2.2.6.12.3.5. del Decreto 356 de 2017
deberan hacerlo:

Los padres.
Los demas ascendientes.
Los parientes mayores mas préximos.

El director o administrador de la institucion
de salud en que haya ocurrido el hecho.

La persona que haya recogido al
recién nacido abandonado.

El propio interesado mayor de diez y ocho
(18) aflos debidamente identificado.

*---0--—--0----0--0--0---0

El defensor de familia, el comisario de
familia (cuando en el lugar no haya
defensor de familia), el inspector de policia
(cuando en el lugar no haya ni defensor, ni
comisario de familia), en los casos en que el
menor de edad se encuentre dentro de un
proceso de restablecimiento de derechos.

443 |Lugar de Inscripcion

La defuncion podra inscribirse en cualquier oficina
autorizada para cumplir con la funcién de registro
civil dentro del territorio nacional o en los consula-
dos de Colombia en el exterior, independientemen-
te del lugar en que ocurrio el hecho?.

Mediante Resolucion 802 del 22 de febrero de 2002
la Registraduria Nacional del Estado Civil autorizé la
prestacion del servicio de Registro del Estado Civil
de nacimiento en las clinicas y hospitales.

WANANAIPazo para la inscripcion

Inscripcion oportuna.

La inscripcién del nacimiento debera hacerse den-
tro del mes siguiente a la ocurrencia del hecho,
vencido este plazo se entendera que la inscripcion
es extemporanea?®

Inscripcion extemporanea

La inscripcion que se pretenda adelantar pasado
un mes de ocurrido el nacimiento serd extempo-
ranea ¢

Cuando lainscripcién sea extemporanea, quien sur-
ta como declarante o denunciante del nacimiento,
debera diligenciar el formato disefiado para tal fin,
en donde declare bajo la gravedad de juramento
que la persona no ha sido registrada con anteriori-
dad ante la oficina registral colombiana, explique el
motivo del retraso de la inscripcion e indique cual
documento antecedente del hecho aporta.

24 Articulo 118 de la Ley 1395 de 2010y articulo 31 del Decreto 019

de 2012.
25 Articulo 48 del Decreto ley 1260 de 1970.

26 Articulo 50 del Decreto 1260 de 1970.
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"4.4.5 Documento antecedente

Todo nacimiento ocurrido con posterioridad al 1 de enero de 1998,
que haya sido atendido o contactado por el sector salud debe ser
acreditado mediante el correspondiente certificado de nacido vivo.

Inconsistencias y errores en el
Certificado de Nacido Vivo

Si en el Certificado de Nacido Vivo, aparecen inconsistencias, bo-
rrones, tachaduras o enmendaduras, en los datos esenciales como:
nombre de la madre, lugar de nacimiento, fecha de nacimiento y
sexo del menor, debe ser rechazado; en consecuencia, el interesado
solicitara

La aclaracién ante la institucion que lo expidié, de lo contrario NO se
podra efectuar la inscripciéon porque estos son datos propios de la
demostracién del hecho, que requieren la precisién del personal de
salud que atendi6 el hecho. Es Importante aclarar que, el nombre del
menor es aportado por el denunciante al momento de la inscripcion.

La institucidon que atendié el hecho debe realizar la respectiva aclara-
cién y proceder a imprimir el certificado del sistema que debera ser
firmado por el médico tratante o por el médico de turno.

Cuando el Certificado de Nacido Vivo se haya diligenciado mediante
el aplicativo RUAF-ND y el certificado en papel presente inconsisten-
cias o errores en su diligenciamiento, se debe solicitar la correccién a
la institucién de salud correspondiente, la cual debe anular este ori-
ginal en papel y verificar que en el aplicativo haya quedado correcta-
mente diligenciado, en caso contrario debe realizar la correcciéon en
el mismo. Una vez realizada la verificacién, imprimira el antecedente
directamente del aplicativo que debe ser firmado por el médico tra-
tante o de turno, acompafado del original.

REGISTRADURIA N &



Manual de
Principios y
Procedimientos Contenido

Pérdida del
Certificado de
Nacido Vivo

Otros documentos
antecedentes

Si el Certificado de Nacido Vivo se le
pierde al familiar del recién nacido,
esta persona debera dirigirse a la ins-

En caso de que el nacimiento que se pretenda ins-
cribir no hubiese sido atendido por el sector salud,
podra acreditarse con alguno de los siguientes do-
cumentos:

REGISTRADURIA I f | 4. Proceso para Registro Civil de Nacimientos y Defuncioes en el Marco del Subsistema del Registro Civil

titucion de salud para que se realice
la reimpresion del certificado desde el
sistema, una vez firmado por el médi-
co tratante o por el médico de turno,
éste sera entregado al familiar con
una constancia en papeleria oficial de
la institucion, firmada por el subdirec-
tor cientifico de la institucion donde
se explica que la reimpresién se pre-
senta por pérdida del original, en di-
cha constancia debe relacionarse el
numero de certificado.

Estos documentos deberan ser pre-
sentados a la Registraduria o Notaria
para la inscripcién en el registro civil
de nacimiento.

Documentos auténticos;

Copia de las actas de las partidas parro-
quiales o de las anotaciones de origen
religioso correspondientes a personas de
otros credos;

Autorizacion indigena diligenciada por la
autoridad tradicional de la comunidad,
para personas pertenecientes a comuni-
dades y/o pueblos indigenas;

Declaracién juramentada presentada por
testigos;

El Registro Civil de nacimiento del pais de
origen debidamente traducido y apostilla-
do o legalizado (segun corresponda), cuan-
do se trate de la inscripcién del nacimiento
de hijo de padre y/o madre colombiano(a)
nacido en el exterior.
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14476 Procedimiento general parala inscripcion en el Registro Civil

Una vez se ha entregado el Certificado Médico de
Nacido Vivo, el declarante o denunciante debe
acudir a la oficina con funcién registral para soli-
citar la inscripcion en el Registro Civil.

El servidor encargado de la funcién de registro
recibe la declaracion del denunciante y los docu-
mentos soporte para la inscripcion, revisa, valida
e incorpora los datos en el sistema de informa-
cién de registro civil; el declarante debera pres-
tar su aceptacién sobre la transcripcion de lo re-
cibido. Cumplidos todos los requisitos formales
del caso, el funcionario registral autoriza la ins-
cripcion con su firma, expide y entrega copia del
registro civil al declarante, actualizando los datos
en las bases de datos del Sistema SIRC.

Al inscribir el nacimiento en el Registro Civil
se adjudica el Nimero Unico de Identifica-
cion Personal NUIP, que identifica a la perso-
na desde su nacimiento y se inhabilita con su
muerte.

Si el declarante expresa que los padres son ca-
sados o tienen una union marital de hecho, se
aplicara la presuncién prevista en el articulo 213
del Cédigo Civil Colombiano y como tal se con-
signaran los apellidos de ambos progenitores,
en el orden que indique el declarante.

Si se trata de un hijo extramatrimonial, se debe
realizar el reconocimiento paterno en alguna de
las formas previstas en la ley 75 de 1968 y 1098
de 2006, de lo contrario solamente se consigna-
ran los apellidos maternos.

Cuando el hecho vital ha tenido su ocurrencia en
una IPS que tenga oficina registral, el declarante
debera solicitar que alli se adelante la inscripcion
en el Registro Civil.

Si la institucion de salud no tiene convenio con la
Registraduria para adelantar el proceso de ins-
cripcion en el lugar de nacimiento, la institucion
de salud entrega el certificado antecedente a la
madre del recién nacido para que esta adelan-
te el tramite respectivo en la oficina de Registro
Civil mas cercana, siguiendo los pasos descritos
anteriormente. (Ver figura 17)

En caso de que el nacimiento no haya sido co-
nocido por el sector salud, el declarante debera
presentarse en la oficina registral acreditando
el hecho del nacimiento con alguno de los do-
cumentos antecedentes establecidos para tal fin
y el funcionario registral, realizara el respectivo
procedimiento. Es importante sefialar que el
funcionario registral, podra hacer uso de la duda
razonable solicitando todos los soportes necesa-
rios para la comprobacion del nacimiento.

Contenido
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Figura 17. Diagrama del proceso para el Registro Civil de Nacimiento.
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(omision legal)

@
= publica y es conocido poruna ¢Es conocido por la
E estrategia de busqueda activa Registraduria?
w Ag O
°o—e¢ - L G
Ocurre un . ° Fin
nacimiento | Si

l La IPS es reconocida
. A oficialmente por RC?
Proceso de certificaion Gefifleelo Arietnte Acudirala

nacido vivo en IPS o] EEE eL':iﬁlig:s“”‘ & oficina registral

Recepcionar declaracion
de los interesados

Validar la documentacion
presentada y los requisitos s
para el Registro Civil

Ingresar informacion en el

PMT Asignar serial

Imprimir la documento
del sistema

Firmar el reconocimiento
por parte de los padres

Clinicas, hospitales o intituciones educativas

Enviar la documentacion Tomar las huellas plantares
para autorizacion del recien nacido

o
S
<
2
£
7]
]
=
o
°
2
o
o
S
s
i
o
)
L)
o
<
o
0
@
o
o
S
o

Validar documentacién y
los requeriemientos para el
Registro Civil

Verificar la informacion y
los soportes

Recibir declaracién
con dos testigos

Autorizary firmar el B Entregar del Registro Civil EaaY Ingresar la
Registro Civil de nacimiento informacién al PMT

Asignar serial

Tomar huellas plantares
del recien nacido

Imprimir el documento

Oficinas especiales, auxiliares y munucipales del RC

Fuente: Autor,(2018) diagrama realizado en el programa Bizagi modeler, proveniente de la adaptacion del
documento “Guia de procesos SRCEV”. Iniciativa Bloomberg Informacién para la Salud-Vital Strategies.
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4.5 Procedimiento para el
Registro Civil de una Defuncion.

zZ20)\\\\\\\\\\\\\\///4

El Registro Civil de Defuncidn es el medio por el cual se termina la existencia
legal de las personas naturales, tiene como funcién la prueba y publicidad del
estado civil, asi como, ser fuente de la estadistica.

W45 Defunciones que se 4152 Deber de denunciar la
inscriben defuncion

Deben inscribirse las defunciones que ocurran  Estan en el deber de denunciar la defuncién:
en el territorio nacional, independientemente de
la nacionalidad de la persona fallecida; las de-
funciones de colombianos y las de extranjeros
residentes en el pais, ocurridas fuera de éste,
cuando asi lo solicite interesado que acredite el
hecho; asi como, Las sentencias judiciales que
declaren la presuncion de muerte por desapa-
recimiento.

]

El conyuge sobreviviente.
Los parientes mas préximos del occiso.

Las personas que habiten en la casa
en que ocurrio el fallecimiento.

El médico que haya asistido al difunto
en su Ultima enfermedad.

La funeraria que atienda a su sepultura.

El director o administrador del cuartel,
convento, hospital, clinica, asilo,

carcel o establecimiento publico o
privado donde ocurra el hecho.

La autoridad de policia que encuentre
un cadaver de persona desconocida
0 que no sea reclamado.

L, T T SERY

El declarante o denunciante debe
estar debidamente identificado.

REGISTRADURIA N &
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1453 Lugar de Inscripcion

La defuncién podra inscribirse en cualquier ofici-
na autorizada para cumplir con la funcién de re-
gistro civil dentro del territorio nacional o en los
consulados de Colombia en el exterior, indepen-
dientemente del lugar en que ocurri6 el hecho?” .

Mediante Resolucién 3167 del 27 de abril de 2011,
la Registraduria Nacional del Estado Civil imple-
mento la prestacion del servicio de inscripcion de
las defunciones en el Registro del Estado Civil en
los centros clinicos y hospitalarios del territorio
nacional, el cual seguirad en cabeza de la Registra-
duria Especial, Auxiliar y Municipal a la cual esta
adscrita la clinica o el hospital autorizado.

1454 |Plazo para la inscripcion

Inscripcion oportuna.

El registro de la defuncion debera realizarse den-
tro de los dos dias siguientes al momento en que
se tuvo noticia del hecho.

Inscripcion extemporanea

Si transcurridos dos dias no se ha inscrito la de-
funcién, debera exigirse ademas del documento
antecedente para la inscripcion de esta (Ver do-
cumentos antecedentes para la inscripcion de la
defuncién), la orden impartida por el inspector de
policia, de conformidad con lo establecido por el
articulo 75 del Decreto 1260 de 1970

27 Articulo 118 de la Ley 1395 de 2010y articulo 31 del Decreto
019 de 2012.

14.5.5 Documento antecedente

Toda defuncién ocurrida con posterioridad al 1
de enero de 1998, que haya sido atendida o con-
tactada por el sector salud, debe ser acreditada
mediante el correspondiente certificado médico
de defuncion, debidamente diligenciado y firma-
do por el personal de salud.

Pérdida del Certificado de Defuncion

Si el Certificado de Defuncion se le pierde al fa-
miliar del fallecido, esta persona debera dirigir-
se a la institucion de salud para que se realice
la reimpresién del certificado desde el sistema;
una vez firmado por el médico tratante o por el
médico de turno, éste sera entregado al familiar
con una constancia en papeleria oficial de la ins-
titucion, firmada por el subdirector cientifico de
la institucién donde se explica que la reimpre-
sion se presenta por pérdida del original, en di-
cha constancia debe relacionarse el nimero de
certificado.

Contenido
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Inconsistencias y errores en el
Certificado Médico de Defuncion

Si en el Certificado de Defuncion, aparecen in-
consistencias, borrones, tachaduras o enmen-
daduras, en los datos esenciales como: nombre,
documento de identificacion, lugar de la defun-
cién, fecha, numero de Certificado Médico de
Defuncién, debe ser rechazado; el interesado
solicitara la aclaracién ante la institucion que lo
expidid, de lo contrario NO se podra efectuar la
inscripcidon porque estos son datos propios de la
demostracién del hecho.

Cuando el Certificado de Defuncién se haya di-
ligenciado mediante el aplicativo RUAF-ND vy el
certificado en papel presente inconsistencias o
errores en su diligenciamiento, se debe solicitar
la correccion a la institucion de salud correspon-
diente, la cual debe anular este original en pa-
pel y verificar que en el aplicativo haya quedado
correctamente diligenciado, en caso contrario
debe realizar la correccién en el mismo. Una
vez realizada la verificacién, imprimira el antece-
dente directamente del aplicativo que debe ser
firmado por el médico tratante o de turno acom-
pafiado del original.

Otros documentos antecedentes

Unicamente cuando en la localidad en donde
ocurrio la defuncion, no se cuente con personal
de salud al que se refiere el articulo 7 del De-
creto 1171 de 1997 se podra realizar el registro
de la defuncion mediante la declaracion de dos
testigos habiles.

En caso de muerte violenta, para efectuar el re-
gistro de la defuncion se requiere de autoriza-
cion judicial, como lo sefala el articulo79 del De-
creto Ley 1260 de 1970, en cuyo caso no existe
término para la inscripcion.

Cuando se declare la muerte presunta por des-
aparecimiento, el documento antecedente para
registrar la defuncion sera la sentencia judicial
ejecutoriada .

Cuando la defunciéon ocurra en el extranjero
y sea de aquellas que pueden inscribirse en el
registro civil de las personas en Colombia de
conformidad con el articulo 77 del Decreto Ley
1260 de 1970, se acreditarad con el registro civil
del pais donde ocurrié o su equivalente, debi-
damente apostillado o legalizado y traducido de
ser el caso.

28 Articulo 81 Decreto 1260 de 1970.

Contenido
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4.5.6|Procedimiento general para la inscripcion en el Registro Civil
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Una vez se ha entregado el Certificado Médico
de Defuncién, el declarante o denunciante debe
acudir a la oficina con funcion registral para soli-
citar la inscripcion en el Registro Civil.

El servidor encargado de la funcién de registro
recibe la declaracion del denunciante y los docu-
mentos soporte para la inscripcion, revisa, valida
e incorpora los datos en el sistema de informa-
cion de Registro Civil, el declarante debera pres-
tar su aceptacién sobre la transcripcion de lo re-
cibido. Cumplidos todos los requisitos formales
del caso, el funcionario registral autoriza la ins-
cripcion con su firma, expide y entrega copia del
registro civil al declarante, actualizando los datos
en las bases de datos del Sistema SIRC.

Cuando el hecho vital ha tenido su ocurrencia en
una IPS que tenga oficina registral el declarante
debera solicitar que alli se adelante la inscripcién
en el Registro Civil.

Silainstitucion de salud no tiene convenio con la
Registraduria para adelantar el proceso de ins-
cripcién de la defuncién, la institucién de salud
entrega el certificado antecedente para que se
adelante el trdmite respectivo en la oficina de
Registro Civil mas cercana.

En caso de que la defunciéon no haya sido co-
nocida por el sector salud, el declarante debera
presentarse a la oficina registral acreditando el
hecho de la defuncién con alguno de los otros
documentos antecedentes establecido para tal
fin. Ver figura 18

La Inscripcion de defuncion
de menor de un ano

Cuando se denuncie el fallecimiento de un me-
nor de un afio se debe indagar si el nacimiento
ya fue inscrito, si no es asi se procedera a efec-
tuar la inscripcion.
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Figura 18. Diagrama de flujo del Proceso para el Registro Civil de una Defuncién.
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¢La defuncion ¢La muerte fue
ocurrié en una IPS? natural?

CO— No

Inicio l

Comprobacién l

fisica de la muerte

Informara
policia judicial y

;Se comprueba
B P! anexar Historia

la muerte?

Clinica al
expediente

en salud

L S
No

¢El médico tiene
claridad de las causas
de la defuncion?

¢Tiene antecedentes
de atencién en la IPS?

031

No

|

Realizar interrogatorio
a familiares, revision de
historia clinica en otra
IPS o solicitud a EAPB

¢La familia
autoriza necropsia
clinica?

Solicitar necropsia clinica
ala EAPB 0 ETS si no es
afiliado, cumpliendo los

requisitos (circular
019/2007)

EAPB o ETS si no es
afiliado, autoriza, define el
lugary coordina la admisién

al lugar donde se realizaré la
autopsia (circular 019/2007)

El médico que realiza
la autopsia certifica
la defuncién

No

-

Si

¢La IPS dispone de
la aplicaciéon RUAF-
ND para certificar?

El médico o personal
autorizado certifica la
defuncién en la
aplicacién RUAF-ND

El médico o personal
autorizado imprime el
certificado
antecedente y firma

Entrega del certificado
antecedente firmado a
familiares

- |
T —

El médico o personal
autorizado solicita
formatos por
contingencia

Verificar que los formatos
contienen el mismo
nimero de certificadoy
cuenta con los
mecanismos de seguridad

Certificar la defuncion
en formatos fisicos y
firmar

Entregar el certificado
estadistico al Estadistico
Vital de la IPS

El Estadistico
Vital valida la
calidad del dato

El Estadistico Vital
transcribe los datos a la
aplicacion RUAF-ND

Fuente: Autor, (2018) diagrama realizado en el programa Bizagi modeler, proveniente de la adaptacion del
documento “Guia de procesos SRCEV". Iniciativa Bloomberg Informacion para la Salud-Vital Strategies.
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La Registraduria Nacional del Estado Civil, para
efectos de adelantar una gestion eficaz, eficiente
y efectiva garantizando la prestacién oportunay
de calidad en el servicio, mediante la Resolucion
7413 de 2016 adopté los macroprocesos y pro-
cesos de la entidad, estableciendo para los tra-
mites y servicios en materia de Registro Civil e
Identificacion, el macroproceso de registro civil e
identificacion que cuenta con dos procesos: Re-
gistro y Actualizacién del Sistema - RAS; y Certifi-
cacion, Documentacién y Servicios - CDS.

14.6.1 Proceso Registroy

Actualizacion del Sistema — RAS

Tiene como objetivo “expedir Registro Civil, Tarje-
tas de Identidad y Cédulas de Ciudadania mediante
la solicitud de inscripcién del Registro Civil, la pre-
paracion, elaboracion y expedicion de tarjetas de
identidad y cédulas de ciudadania por primera vez,
duplicados, rectificaciones y renovaciones con el
propdsito de garantizar el ejercicio de los derechos
de los usuarios®".

29 Documento Caracterizacion Registro y Actualizacion del
Sistema, RACRO1, RNEC. Pag. 1.

4.6 Procedimientos para la
gestion de informacion RNEC

20\ /7//4

El alcance de este proceso inicia con la solicitud
del Registro Civil o del documento de identifica-
cion, contintia con el analisis de la informacion
y finaliza con la expedicién y entrega del docu-
mento; para el cumplimiento de este proceso se
establecieron los siguientes procedimientos:

Inscripcién en el Registro Civil: inicia con la so-
licitud de inscripcion del nacimiento, el matrimo-
nio o la defuncion, finalizando con la expedicién
y entrega del registro civil.

Novedades en el Registro Civil: para modificar,
corregir, incorporar, anular, cancelar, recons-
truir registros civiles.

Preparacion, cargue, validacion, produccién,
expedicion y envios de tarjetas de identidad
y cédulas de ciudadania: surge con la solicitud
de los documentos mencionados y concluye con
la expedicion del documento en tramite.

Contenido
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Actualizaciéon del Archivo Nacional de Identi- -proceso Certiﬁcacién,

ficacion - ANI: se afecta la vigencia de la cédula
de ciudadania, por alguna de las siguientes cau-
sales:

@ Cancelacién por muerte.

Revocatoria cancelacién por muerte.

Cancelacion por doble cedulacion.

Suplantacién, falsa identidad
y mala elaboracion.

Renuncia y recuperacion de nacionalidad.
Recuperacion de los derechos politicos.
Perdida de los derechos politicos (bajas).

Revocatoria por doble cedulacion.

*--0--0--0--0--——-0---0--0--

Revocatoria de la perdida de los derechos
politicos, solicitud de actualizacion del
Archivo Nacional de Identificacion - ANI

Documentacién y Servicios — CDS

Tiene como objetivo “Expedir certificaciones y
copias de Registro Civil y certificaciones de do-
cumentos de identidad, mediante la solicitud,
consulta, verificacion de los archivos y las bases
de datos con el propdsito de garantizar oportu-
namente las necesidades de informacion del so-
licitante”. 30

El alcance de este proceso inicia con la solicitud
de certificaciones y copias de registros civiles y
documentos de identidad, e informacién de las
bases de datos, continta con el analisis y con-
solidacion de la informacion que se va a entre-
gary finaliza con la evaluacién de la satisfaccién;
Slcuenta con los siguientes procedimientos:

30 Documento Caracterizacién Certificacién, Documentacion y
Servicios, CDCRO1, RNEN, Pag. 1

31 Idem.

Contenido
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Expedicién de copias y certificacion de Regis-
tros Civiles: comienza con la solicitud de copias
y certificados de Registro Civil Nacimiento, Matri-
monio y Defuncién, finalizando con su entrega.

Expedicion de Certificados Excepcionales De
Informacién Ciudadana y de Nacionalidad: se
da inicio con la solicitud de certificados excep-
cionales y de nacionalidad y se termina con los
certificados excepcionales y de nacionalidad.

Certificacion de firmas de los registradores
del estado civil en los Registros Civiles: este
procedimiento tiene comienzo con la solicitud
de autenticacion de firmas de los Registradores
del Estado Civil y llega a su fin con el Registro
Civil autenticado.

Consulta a las bases de datos que produce y
administra la RNEC: inicia con la solicitud de
acceso para la verificacion y/o autenticacién de
la Informacion biografica y biométrica contenida
en las bases de datos que produce y administra
la Registraduria Nacional del Estado Civil y termi-
na con contratos y convenios.

Gestién de usuario para controlar la asigna-
cion de los permisos de acceso a los sistemas
y servicios de informacion: nace con la solici-
tud de usuario y control de acceso a los servicios
de informacion o de interoperabilidad y conclu-
ye, con la asignacién de usuario y permisos de
acceso a los servicios de informacién o de Inte-
roperabilidad.

Contenido
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5.1. Generalidades del Proceso Estadistico

ZZZZ\\\\\\\\\\\\\\\o( 7/

El proceso estadistico es un conjunto de fases y procesos que inician con la
deteccion y analisis de requerimientos de los usuarios y finaliza con la difusién
de las cifras que requieren los usuarios y el pais. Funciona bajo un esquema
basado en procesos y con una secuencia asociada al ciclo de mejora continua.
En la siguiente figura se observa el desarrollo general o estandar del proceso es-
tadistico y el ciclo de mejora continua, sobre el cual se cimientan todas las ope-
raciones estadisticas del DANE, incluyendo las Estadisticas Vitales. Ver figura 19

Contenido




5. Proceso de Produccién y Difusion Estadistica
Contenido

Figura 19. Proceso Estadistico
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Receptor Salidas v
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Fuente: DANE - NTC PE 1000 (2020). Adaptado del modelo GSBPM versién 5.1.

El DANE cuenta con un documento denominado Lineamientos para el Proceso Estadistico en el Sis-
tema Estadistico Nacional, donde es posible consultar en detalle los conceptos y las definiciones aso-
ciadas al modelo descrito en la figura anterior. También se puede encontrar la descripcidn especifica
de cada proceso identificado con los numerales de la figura. Este documento puede ser consultado
y descargado desde aqui.
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5.1.1. Modelo de aseguramiento de la calidad

de las operaciones estadisticas

El DANE cuenta con dos macroprocesos para el
aseguramiento de la calidad de las operaciones
estadisticas, una ligada al Sistema Estadistico
Nacional (SEN) y otra a la gestién de calidad ins-
titucional.

La primera herramienta se refiere a la Norma
Técnica de Calidad de la Produccién Estadistica
NTC PE 1000 del afio 2020 (disponible aqui), la
cual fue elaborada entre el DANE y el ICONTEC,
y se encuentra basada en el Generic Statistical
Bussiness Process Model (en adelante GSBMP)
en su version 5.1, modelo que fue realizado por
la unién entre la Comisién Econémica de las
Naciones Unidas para Europa (UNECE), la Ofici-
na Estadistica de la Unién Europea (Eurostat) y
el grupo de metadatos estadisticos (METIS) de
la OECD. También utilizé para su elaboracién
elementos del Quality framework and guideli-
nes for OECD statistical activities, el Handbook
on data quality assessment methods and tools
(GAMSO 1.2), y la Norma Técnica de Calidad ISO
9001:2015.

La norma técnica plantea una serie de requisi-
tos a nivel de gestién y procesos para la gene-
racion de estadisticas de calidad, estos deben
cumplirse integralmente con el fin de aprobar
una estricta auditoria de calidad, que determi-
na el cumplimiento o no de los requisitos que al

final permite obtener la certificacion de calidad
correspondiente.

Ahora bien, en el afio 2018 la operacién de Es-
tadisticas Vitales logré la certificacién de calidad
por la norma técnica de calidad NTC PE 1000 vi-
gente, lo cual garantiza que los procesos que se
adelantan cumplen con los mas altos estandares
de calidad.

La segunda herramienta corresponde a la ges-
tiéon de calidad institucional, integrada por los
requisitos de planeacién y control definidos al
interior de la entidad y que se expresan en he-
rramientas de planeacion, puntos de control de
proceso, lineamientos y documentacién técnica
de manejo interno. En este aspecto, las Estadis-
ticas Vitales del DANE cumplen con el reporte de
evidencias mensuales, trimestrales, semestrales
y anuales, los pardmetros metodoldgicos de la
operacion estadistica y los puntos de control an-
teriormente mencionados.

Estas dos herramientas combinadas obligan a
que las Estadisticas Vitales pasen constantemen-
te por controles y seguimientos, que al final se
traducen en procesos eficientes y de calidad que
a su vez permiten la generacién de informacién
y estadisticas de calidad para el pais.
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5.2. Descripcion de la Operacion Estadistica

v22\\\\\\\\\\\\\\\////4

Las Estadisticas Vitales son una operacién estadistica adscrita al DANE. Al interior de la entidad
se encuentra vinculada a la Direccion de Censos y Demografia y es operada por el grupo interno
de trabajo (GIT) denominado Estadisticas Vitales (EEVV). Se trata de una operacién estadistica
que se desarrolla de manera continua, es decir, que trabaja los 365 dias del afio para la produc-
cién de cifras, a partir del aprovechamiento de registros administrativos de nacido vivo y defun-
cién expedidos por el personal autorizado del sector salud, del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, y de las autoridades étnicas debidamente acreditadas y avaladas por
la normatividad.

B2 Esquema general de funcionamiento de la
operacion estadistica

Las estadisticas vitales como proceso estadistico cuentan con una organizacion por fases. En la
figura 20 se ilustra el esquema general de funcionamiento de la operacién estadistica.

Contenido
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En la fase 1, llamada deteccidn y analisis de requerimientos, se analizan las nece-
sidades de informacién de la operacion estadistica, los lineamientos, recomen-
daciones y buenas practicas emitidas por referentes internacionales, y se eva-
[Uan los requerimientos de informacion de los usuarios internos y externos, esto
con el objetivo de contar con un plan de accién que permita incorporar gradual-
mente los nuevos lineamientos y estandares internacionales al funcionamiento
de sistema.

En la fase 2, se realiza la planificaciéon de todas las acciones y procesos que se
implementaran durante el afio y que estan directamente relacionadas con las
necesidades de informacién determinados por el plan estadistico nacional, la nor-
matividad, los requerimientos emanados de la Comision Intersectorial de Ges-
tién de las Estadisticas Vitales, las necesidades de informacién reportadas por los
usuarios y la realidad nacional. Desde la coordinacion de estadisticas vitales del
DANE, se elaboran los planes de trabajo para los equipos central y territorial, se
actualizan y definen parametros de operacion y se estructuran los documentos
tipo parametro necesarios para la ejecucion de la operacién estadistica.

En la fase 3 del proceso se disefian, actualizan y ajustan los aplicativos y herra-
mientas utilizadas durante todos los procesos de la operacidon estadistica. En esta
fase se hacen pruebas de todas las modificaciones, actualizaciones o cambios a
nivel metodoldgico para garantizar que los mismos no afecten la calidad de la
informacién u otros indicadores importantes del proceso.

La fase 4 implica el acopio de la informacién que generan los certificadores médi-
cos desde el sector salud o desde el Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-
cias Forenses, reportada en el Registro Unico de Afiliados médulo nacimientos y
defunciones - RUAF-ND. La base de datos es dispuesta al DANE de forma quince-
nal mediante un protocolo seguro de intercambio.

Contenido
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Una vez el DANE cuenta con la base de datos de nacidos vivos y defunciones, inicia la ejecucion de
multiples procesos de calidad en la fase 5, estos incluyen procesos centralizados de calidad, proce-
sos descentralizados que se ejecutan en todos los Departamentos y municipios del pais, y procesos
de consistencia y coherencia con otras fuentes como el realizado con la Registraduria Nacional del
Estado Civil o el Instituto Nacional de Salud para los eventos de interés en salud publica. Estos pro-
cesos se detallardn con mayor profundidad mas adelante en este documento. Ver figura 20

Figura 20. Esquema general de funcionamiento de la operacion estadistica

' 1.Deteccién y andlisis de requerimientos

Ministerio de salud y Registraduria nacional del
proteccién social estdo civil

Comsioén intersectorial de
gestion de las eevv
(comité técnico)

Direccién de censos y
demografia cordinacion
EEVV

Da lineamientos requerimientos y
necidades de informacion

Dirreccién de difusion
mercadeo y cultura
estadistica - DANE

>

4. 3. 2.

Capturay Disefio y Planificacién
flujo de la pruebas de
informacion actividades

DANE devuelve base de datos MSPS para ajustes por parte del certificador.

DANE devuelve base de datos MSPS para
ajustes por parte del certificador.
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La codificacién de la mortalidad es la fase 6 del proceso, consiste en asignar un
codigo Unico y especifico a la causa que origina el fallecimiento de una persona.
Este proceso se hace sobre la base de datos de defunciones y aplica para to-
das y cada una de las defunciones ocurridas en el territorio nacional, se utiliza
la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
salud (CIE) en la versién mas reciente que se encuentre disponible. El uso de esta
clasificacion implica la aplicacién de una serie de procedimientos especificos y
la implementacién de reglas especiales, estos procesos se detallan con mayor
profundidad en la seccion de codificacion de la mortalidad del presente capitulo.

Una vez se han realizado todos los controles de calidad y se ha codificado la base
de datos, en la fase 7 se aplica una serie de procesos para la transformacion,
consolidacion y disposicién de la base de datos para el procesamiento y andlisis
estadistico.

El procesamiento de datos es la fase 8 de la operacidn e inicia con un analisis de
frecuencias y tendencias para detectar datos potencialmente atipicos en el con-
junto de datos, posteriormente se ejecutan un conjunto de cédigos de programa-
cion estructurados para correr en SAS y se generan una serie de archivos planos
con los resultados del procesamiento, estos archivos son en esencia cuadros o
tablas con informacién agregada por periodos de tiempo, variables y categorias,
los cuales son revisados y analizados nuevamente por el equipo tematico en bUs-
queda de datos atipicos no explicados y que puedan alterar el comportamiento
de la serie y por consiguiente sesgar el andlisis de un determinado evento.

Finalmente, en la Ultima fase del proceso estadistico se realiza una edicién de
productos de difusién de la informacién, esto se traduce en boletines técnicos,
anexos técnicos, cuadros de salida, presentaciones para rueda de prensa, con-
juntos de datos para geoportal, microdatos anonimizados, actualizacién de siste-
mas de consulta, entre otros productos, en donde los diferentes usuarios pueden
consultar y usar la informacién. Este proceso se va a detallar con mayor profun-
didad en la dltima seccion del presente capitulo.
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BBI2¥2 Documentacion basica de la
operacion estadistica

Ficha técnica de la operacion estadistica. Resume las caracte-
risticas principales de la operacién estadistica. Consulte la version
completa haciendo clic aqui.

Metodologia de las Estadisticas Vitales. Es un documento tipo
parametro que contiene todos los elementos y detalles de la ope-
racién estadistica y describe el disefio de la operacién estadistica
a nivel temdatico y metodoldgico, el disefio del proceso de recolec-
cion y acopio, el disefio de procesamiento y analisis de la infor-
macién y la difusion de los datos. Asimismo, a partir de las fases
del proceso, este documento incluye el disefio de la evaluacion. La
ultima version de la metodologia puede consultar aqui.

BBI213 Estandares internacionales utilizados
en la operacion estadistica

Las Estadisticas Vitales del DANE, al ser una operacion estadistica con caracter
oficial, adopta y cumple con estandares internacionales.
A continuacién, se relacionan algunos de los principales referentes internaciona-

les usados en la operacién estadistica y estandar aplicado, para mayor amplia-
cion consulte la metodologia en el vinculo anterior:
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® Organizacion de las Naciones Unidas: el

: Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales
: del pais, acoge e implementa el manual

: de Naciones Unidas llamado “Principios

: y Recomendaciones para un Sistema de

I Estadisticas Vitales” (Naciones Unidas, 2014).
: Incluye los principios rectores de un sistema,
: sugiere las variables a incorporar en los

: instrumentos de recoleccién de la informacién,
: da recomendaciones para el andlisis de la

I informacion y difusion de los resultados,

: también da lineamientos para el fortalecimiento
: de las fuentes de informacién y aporta

: recomendaciones para la implementacién

: de sistemas de garantia de la calidad. Puede

: ser consultado directamente desde aqui.

]
)

Organizacién Mundial de la Salud y
Organizacién Panamericana de la Salud:
de este referente se utiliza principalmente
la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE), la cual es adoptada

por el DANE en 1998 segln resolucion
0761 y es usada para la codificacion de la
mortalidad. Si desea conocer mas sobre el
proceso de codificacidn presione aqui.

?
:

Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe - CEPAL y el Centro Latinoamericano
y Caribefio de Demografia (CELADE): se
utilizan conceptos, definiciones, indicadores
y construcciones tematicas relacionadas con
el estudio poblacional y la demografia.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ): se utilizan conceptos, definiciones,
indicadores y construcciones tematicas
relacionadas con la epidemiologia.

Office for National Statistics (ONS) - Reino
Unido: se utilizan conceptos, definiciones,
indicadores y construcciones tematicas
relacionadas con la demografiay la
epidemiologia, ademas de utilizacion

de referentes de buenas practicas
estadisticas en procesamiento, analisis y
difusion de informacion estadistica.
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Garantizar la calidad de la informacion que se
brinda al pais, es el eje central del trabajo co-
tidiano del equipo de Estadisticas Vitales. Asi
como es importante que la informacion sea de
calidad, también es importante que sea reporta-
da de forma oportuna y que todos los sucesos
vitales que ocurren en el territorio nacional se
reporten oportunos, esto permite tener una re-
presentacién rapida y total del comportamien-
to demogréfico, asi como de los problemas de
salud de los diferentes grupos poblaciones que
habitan en el territorio nacional.

Los procesos de calidad que se desarrollan en
la operacion estadistica son transversales a las
fases 4,5, 6,7y 8 (Ver figura 20) y se desarrollan
en tres momentos. El primero es uno de articu-
lacion intersectorial a nivel nacional, en donde
se toman las decisiones que afectan al sistema
en general y desde donde surgen iniciativas,
procesos y proyectos de mejoramiento enca-
minados a robustecer el proceso general. El se-
gundo momento tiene que ver con los procesos
centralizados en la sede principal del DANE y en
simultaneo, el tercer momento se da de forma
descentralizada desde los territorios en donde
el DANE tiene presencia.

5.3 Procedimientos para la garantia de
calidad, oportunidad y cobertura

ZZ20)\\\\\\\\\\\\\\//4

Estos procesos se refieren a un conjunto de
acciones que son adelantados por los equipos
técnico del DANE a nivel central y territorial, los
cuales trabajan sincrénicamente buscando el
mejoramiento continuo de los indicadores de la
informacion.

3

A continuacion, se destacan

los principales elementos y
procesos de la gestidon de ca-

lidad, oportunidad y cobertu-
ra que realiza el DANE a nivel
central (centralizado) y a nivel
territorial (descentralizado).
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ISISEM Calidad.

Para el DANE, la calidad de la informacién estd compuesta por tres atributos: completitud, consis-
tenciay coherencia. La completitud es entendida como el grado en que existen datos para todas las
variables del registro cuando éstas deben estar diligenciadas. La consistencia es el grado en que la
informacién registrada en cada una de las variables toma los valores esperados o establecidos en
ciertos rangos (valores esperados) y no se encuentra informaciéon que sea atipica o que no cuente
con una confirmacién o explicacion plausible. La coherencia hace referencia al grado en que los
datos consignados en las variables del certificado guardan relacién légica entre si.

Contenido
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Herramientas para la garantia de calidad

La primera herramienta elaborada por
el DANE para el control de calidad fue
el Manual de critica para certificados
de nacimiento y defuncién, cuya prime-
ra version se liberé en el afio 1997. En
1 este manual se definieron todas las va-

riables del certificado y se establecieron
categorias, rangos, secuencias y reglas
aceptables de respuesta, esto con el fin
de contrastar con los datos consigna-
dos en los certificados y valorar la cali-
dad de la informacién reportada.

- ean a» a» a» o
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Algunas validaciones tienen que ver con la se-
cuencia y completitud del certificado, otras con
la coherencia légica entre variables. También se
analizan las relaciones entre variables sociode-
mograficas del certificado y la causa de defun-
cién, por ejemplo, causa, edad y sexo.

Este manual es la base de casi todas las valida-
ciones de calidad que se hacen en las estadisti-
cas vitales a todo nivel y durante mas de 10 afios
todos los procesos de critica se realizaron de
forma manual certificado a certificado, por par-
te del equipo de critica y codificacion del DANE;
solo hasta el afio 2010 el DANE construyd un
aplicativo en excel que es capaz de analizar con
mayor rapidez grandes volimenes de informa-
cién, aplicando las reglas de validaciéon conte-
nidas en el manual, esto con el fin de dar res-
puesta a la necesidad de hacer revisiones mas
répidas a la creciente cantidad de informacién
que ingresaba al sistema luego de la implemen-
tacién del RUAF-ND.

Esta herramienta se llama Macro de

validacion de Calidad y durante afios
fue de uso exclusivo del personal del
DANE, desde 2018 se dispuso para el
uso en las Entidades Territoriales de

Salud y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, como parte de
una estrategia para implementar un
segundo filtro de calidad y que las
entidades certificadoras controlen la
calidad de la informacién que produ-
cen y soliciten los ajustes en tiempos
mas cortos.
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También es importante mencio-
nar que, dentro de los procesos
de calidad, el equipo de ingenie-
ros de Estadisticas Vitales del
DANE Central realiza una verifi-
cacioén de la consistencia y cohe-
rencia de la informacion, a par-
tir de frecuencias simples de las
variables de cada base de datos
y cruces de variables, validacién
de coherencia entre variables
caso a caso para determinar la
respectiva linea de acciéon. A su
vez, a partir de la aplicacion de
criterios y el cruce de datos, se
analizan las causas de muerte
que pueden no ser apropiadas
bajo algunas caracteristicas de-
mograficas, esto permite iden-
tificar una serie de casos que
deben ser confirmados con la
fuente para realizar los ajustes
necesarios.

Una segunda herramienta creada por el DANE es
la guia de Revisién Manual de Causas de Muerte,
este documento esta dirigido al personal opera-
tivo territorial de estadisticas vitales y su funcién
es orientar la revision e identificacién de certifi-
cados que presentan inconsistencias, omision, o
déficit de los diagnosticos de causas de muerte
consignados en el proceso de certificacion en el
aplicativo Registro Unico de Afiliados, médulo
Nacimiento y Defuncién (RUAF-ND) para ase-
gurar la calidad de la certificacion de causas de
muerte. La revision se realiza dos veces al mes,
facilitando la verificaciéon y correccién del certifi-
cado por parte de las direcciones territoriales de
salud o la fuente que genera el certificado.

Una tercera herramienta disponible, es la meto-
dologia para uso, revision y analisis de noveda-
des, la cual se ejecuta mediante el aplicativo de-
nominado control de novedades, este aplicativo
busca comparar la base de datos de defuncio-
nes preliminar publicada por el DANE, frente a la
Base RUAF-ND en un mismo periodo de tiempo,
con el fin de evidenciar los cambios extempora-
neos que no fueron informados a los equipos
territoriales del DANE.
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Los equipos territoriales del DANE ejecutan el aplicativo, lo
analizan, consolidan y verifican la informacion para su pos-
terior envié a DANE central, desde donde se realiza la ac-
tualizacién en la base final del DANE. Este proceso se lleva
a cabo a través del producto denominado “Formato de No-
vedades identificadas en RUAF-ND Vs DANE, PES-EEVV-GU-
002-r-002", archivo de excel que se consigna digitalmente
desde la herramienta.
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Una cuarta forma de hacer control de calidad,
esta vez totalmente enfocado en la certificacién
de causas de defuncién, es el uso del software
Anaconda (Analysis of Causes of National Deaths
for Action), para el control de la calidad de los da-
tos de mortalidad. Se trata de una herramienta
desarrollada conjuntamente por la Escuela de
Salud Poblacional y Global de Melbourne, de la
Universidad de Melbourne y del Instituto Suizo de
Salud Publica y Tropical de la Universidad de Ba-
sel. Este software se complementa con un aplica-
tivo de excel desarrollado por el DANE denomina-
do "Herramienta para la identificacién de causas
mal definidas”, que permite identificar dentro de
la base de datos, aquellos certificados expedidos
por médico tratante, no tratante y legista que tie-
nen cédigos inutiles o insuficientemente especifi-
cados, para que, mediante un proceso de cotejoy
recuperacion de informacion se logre una mejor
causa basica de defuncién.

Este aplicativo permite evaluar la
consistencia de los datos de mor-
talidad a través de la visualizacion
de un tabulado basico, el andlisis
del comportamiento de las tasas
brutas de mortalidad, las tasas
especificas de mortalidad por
edad, las tasas de mortalidad en
la nifiez y la distribucion de las
defunciones por sexo y grupos
etarios. Adicionalmente permite
realizar un analisis de la calidad
de la certificacién de la defuncién,
mediante el analisis de la distri-
bucion de las defunciones segun
grupos de edad y grandes grupos
de causas de muerte, asi como
la concordancia histérica en las
principales causas de defuncién.
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Finalmente, el software permite obtener un in-
dicador llamado IDEV o indice de desempefio de
las estadisticas vitales, el resultado de este indi-
cador es un valor sintético que da cuenta de una
valoracion proporcional de cinco elementos: Si usted desea consultar mayor in-
formacion sobre los indicadores de
calidad de la operacién estadistica
y los resultados de las diferentes
La completitud del evaluaciones y valoraciones, puede
registro de defuncion, hacer clic aqui, y sera redirigido al
anuario interactivo de Estadisticas

Vitales. Alli encontrara que el capi-
tulo 1 esta dedicado exclusivamente
al anélisis de la calidad de los datos.

Fraccién de los cédigos inuti-
les o causas insuficientemen-
te especificadas en los datos

del certificado de defuncion, No se puede finalizar este aparta-

do sin informar que a partir del afio

Nivel de detalle en los 2021, se inicia un proceso para mo-

codigos asignados a las
causas de defuncion,

dernizar el conjunto de aplicativos y
herramientas de las cuales dispone
el DANE para el control de calidad,
llevandolas a un entorno o ambien-

Completitud de la infor- te web. Dentro de este proceso se

macion sobre sexo y edad incluyen herramientas de validacion

de calidad, de reporte de noveda-
des, de solicitud de enmiendas, de
seguimiento a indicadores de cali-
Nimero de casas dad, oportunidad y cobertura, entre
subyacentes. otros. Esta migracién tiene como

objetivo facilitar el acceso a estas

mediciones a integrantes del siste-
ma y agilizar los procesos de revi-
Para el afio 2019 la evaluacién de este indicador sidn y ajuste de inconsistencias.
110 Qquedd en 74,4 puntos que lo clasifica en un nivel
de calidad Alto.
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Procedimientos para Revision de Calidad

El equipo del DANE a nivel territorial debe apli-
car la “guia para la revision de diagnésticos de
causas de muerte en el aplicativo RUAF-ND”, do-
cumento disefiado con el objetivo de asegurar la
calidad mediante la verificacion de los diagnosti-
cos descritos por el certificador.

Esta guia, orienta la revisién e identificacién de
aquellos certificados que presentan inconsis-
tencias, omision, o déficit de informacion, moti-
vo por el cual requieren una verificacién y una
correccion por parte de la fuente que lo generd.
La periodicidad de aplicacion es de dos veces al
mes para evitar que se acumulen los registros
y el equipo territorial del DANE, guarda eviden-
cia de la solicitud de ajuste enviada a la fuente.
La revisién de volumenes pequefios favorece la
calidad y facilita el andlisis critico de las situa-
ciones. En esta revision se validan los siguientes
elementos:

? Detectar la inconsistencia en la definicién

: de causa basica (incluir existencia de

| causas inutiles, causas mal definidas

: y causas poco probables).

:

’ Verificar el estado de la variable 45 (causas
: de muerte), que no esté en blanco.

(

é Revisar la probable manera de muerte,

cuando es natural con causas de
muerte externas o viceversa.

L T T

Revisar la probable manera de muerte,
cuando es natural o violenta y las
causas en estudio o por definir.

Las causas registradas deben ser
concordantes con el tipo de muerte,
por lo tanto, se debe revisar que el
tipo de defuncion fetal no indique
causa de defuncion no fetal.

Concordancia de causas de
muerte con el sexo.

Concordancia de causas de
muerte con la edad.

No se debe hacer uso de siglas en la
certificacion de causas de muerte.

Inconsistencias capitulo IV, defunciones
por causa externa, falta de detalle en

la informacion de la variable “como
sucedieron los hechos” que afectan la
codificacion de causas de muerte.

Toda defuncion por causa externa debe
indicar la lesién fatal que la produjo.
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Las inconsistencias detectadas son enviadas a las Secretarias
Departamentales y Distritales de salud para la correspondiente
validacion y ajuste por parte de los certificadores. Se hace segui-
miento a la implementacién de los ajustes cada dos semanas,
hasta que quedan subsanadas las inconsistencias detectadas.

b. Identificacion de duplicados
en las bases RUAF-ND

o e e e e

De forma mensual, el equipo territorial de Esta-
disticas Vitales descarga la base de datos direc-
tamente desde el RUAF-ND y realiza una valida-
cion de registros duplicados en la misma base
de datos por numero de documento y nimero
de certificado. Aquellos registros duplicados son
enviados a las Secretarias de salud Departamen-
tal para la validacion, correccién o anulacion y
se realiza seguimiento mensual al ajuste de los
registros duplicados a partir de los registros an-
teriores que se van almacenando.
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coherencia y completitud)

® Herramienta de validacion de calidad
para nacimientos y defunciones

Esta herramienta tiene como objetivo facilitar la
validacién de la informacién sobre nacimientos
y defunciones y estandarizar la aplicacién de
criterios establecidos por los conceptos médi-
co-clinicos y normas vigentes, adelantado por el
grupo tematico de Estadisticas Vitales - DANE,
en aras de aumentar la calidad de los datos y la
oportunidad en la informacion. En la seccién de
herramientas de calidad se realizd una introduc-
cion a esta herramienta y se denomina Macro
de validacién de Calidad, la cual integra una se-
rie de validaciones que se aplican a la base da-
tos y evalla todas las variables del certificado.

El uso de los validadores busca la sistematiza-
cién, automatizacién, optimizaciéon y estandari-
zacion de los procesos de revision de datos de
las estadisticas vitales dispuestos en el aplica-
tivo RUAF-ND, de forma continua y oportuna,
permitiendo reducir los tiempos en su revision y
consulta a la fuente. El producto final de la apli-
cacion de la herramienta es un reporte de in-
consistencias detectadas en los datos, que obe-
decen a criterios de consistencia, coherencia y
completitud de la informacién y que determinan
la calidad global de la informacion contenida en
la base de datos de nacimientos y defunciones.

€. Evaluacién de la calidad (consistencia,

- am w= e

La aplicacion de los validadores de calidad se
realiza de forma mensual y sincréonicamente
con las Secretarias de salud Departamentales,
Distritales y Municipales. Y el propoésito es que
todas y cada una de las inconsistencias detecta-
das sean corregidas por la fuente primaria. Este
ajuste es tramitado directamente por las Secre-
tarias de salud ante Instituciones Prestadoras
de servicios de salud (IPS). No obstante, el DANE
hace un seguimiento quincenal a la correccion
de las inconsistencias, aporta en la movilizacién
de la gestion territorial para la realizacién de los
ajustes y salvaguarda la evidencia de todos los
requerimientos realizados.

® Herramienta macro de novedades

Este proceso es realizado por el DANE central tri-
mestralmente y de forma mensual por el equipo
territorial del DANE, y consiste en comparar la
base de datos de defunciones preliminar pu-
blicada por el DANE, frente a la Base RUAF-ND
en un mismo periodo de tiempo, con el fin de
evidenciar los cambios que ha tenido la base de
datos en el RUAF- ND y analizar el impacto de
estos cambios en materia de descriptores socio-
demograficos y causa de muerte. Siendo nece-
sario, en algunos casos, solicitar ajustes o docu-
mentos de soporte ante los cambios realizados
directamente a la fuente o a las Secretarias de
Salud.
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Este proceso es clave para solicitar soportes (enmiendas estadisticas) a la
fuente en el caso de que se deba hacer un proceso de recodificacién y que la
causa basica de muerte descarte posibles defunciones relacionadas con los
eventos de interés en salud publica.

d. Revision y seguimiento a eventos de interés en salud publica (EISP)

- e an e e e e e e e e e e G e S e G G S S G G - > e e - - - -

A partir de un cruce realizado con el Instituto Na-
cional de Salud (INS), se identifican casos que se
encuentran en RUAF-ND y no en SIVIGILA (base
de datos de vigilancia epidemiolégica del INS) y
viceversa, con el objetivo de lograr concordancia
entre las dos bases de datos. Una vez se reali-
za el cruce, el equipo territorial del DANE reali-
za una remision a las secretarias de salud De-
partamentales, Distritales y Municipales, de los
posibles casos de EISP que requieren revision,
confirmacién, ajuste o aclaracién por parte de la
fuente y realiza un seguimiento mensual a cada
uno de los casos para validar las correcciones y
ajustes realizados, dejando evidencia de todo el
proceso.

También se revisa y cruza de manera permanen-
te la informacién del DANE con la informacion
de las secretarias de salud para evitar inconsis-
tencias en las cifras de los eventos de interés en
salud publica, solicitando a la fuente primaria
las respectivas aclaraciones, correcciones y ac-
tualizaciones en RUAF-ND y los documentos de
enmienda estadistica que sean necesarios, guar-
dando la respectiva evidencia y trazabilidad de
la gestién.
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En el marco del Convenio Interadministrativo de
Cooperacion 02 de 2018 celebrado entre el Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
busca fortalecer la consistencia y la calidad de la
informacion de los eventos de interés en salud
publica, se llevan a cabo una serie de procesos
para el cruce y la verificacion de la informacién
registrada en las bases de ambas entidades.

El cruce de las bases de datos es realizado por
el equipo de DANE central tomando las defun-
ciones reportadas en el sistema de vigilancia del
INS y las defunciones registradas en la base en-
tregada al DANE por parte del Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social (RUAF-ND) para lo cual se
establecen unos criterios y llaves de cruce para
los eventos de interés en salud publica: morta-
lidad materna, mortalidad perinatal, infeccién
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda
y desnutricién en menores de cinco afos, virus
de inmunodeficiencia humana (VIH-SIDA) y tu-
berculosis, en donde para los dos ultimos, se
cruzan las bases de mortalidad y morbilidad. A
partir de este ejercicio se identifican los casos co-
munes, asi como los que estan reportados solo
en una de las bases de las entidades.

Procedimiento aplicado a mortalidad por desnutricion
infantil, mortalidad perinatal, infeccion respiratoria aguda,
enfermedad diarreica aguda, VIH y tuberculosis.

Paso seguido se pone a disposicion el archivo
con los casos que no cruzan en las bases de da-
tos, para que el INS y las territoriales DANE ini-
cien la revision y gestién interinstitucional de los
casos. De este modo y previa revision, la fuen-
te primaria realiza el reporte de aquellos casos
pendientes de notificacién al sistema de vigilan-
cia del INS, o realiza la certificacion de los casos
pendientes en el RUAF-ND, asi como ajustes en
las variables que contienen ambos sistemas, de
forma tal que la informacién sea concordante.

©

Complementariamente, se revisany
detectan las inconsistencias o pro-
blemas de calidad en el reporte, con
el fin de gestionar su verificacion
por parte de las fuentes y de ser el

caso, su actualizacién en el INS o
en el RUAF-ND. En caso de ser ne-
cesario el ajuste, se debe aportar la
documentacion que soporte la mo-
dificacién (enmienda), en especial
cuando el evento de interés en sa-
lud publica es anulado en alguna de
las fuentes de informacién
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Procedimiento busqueda intencionaday
reclasificacion de la mortalidad materna (BIRMM)

La BIRMM es una metodologia que fue elaborada en México en el afo
2002 y cumple con el objetivo de mejorar el registro de muertes relacio-
nadas al embarazo, parto o puerperio. Esta indicada principalmente para
paises donde la cobertura de la certificacién de las defunciones supera el
90%, y donde la principal dificultad para medir adecuadamente la mor-
talidad materna se da por tres factores principalmente. El primero es el
desconocimiento sobre el adecuado diligenciamiento del certificado de
defuncién; el segundo se debe a errores en la codificacién de las causas
de muerte o en la seleccion de la causa basica de defuncién y el tercero,
tiene que ver con el ocultamiento a propésito del evento.

El propésito de esta metodologia es recuperar para la estadistica nacional,
la mayor cantidad posible de defunciones maternas que inicialmente no
fueron reconocidas o que no fueron registradas, mejorando la cobertura
y calidad de la informacién en la materia. La adaptacién de la metodologia
para Colombia, parte del reconocimiento de los avances y desarrollos que
tiene el pais en relacion con la integracion de la informacién sobre mor-
talidad materna, y especificamente de sus sistemas de informacion, tanto
para el registro continuo y sistematico de las defunciones a través del apli-
cativo web RUAF-ND, como para la vigilancia en salud publica a través del
el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna Basada
en la Web-SVEMMBW.
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La implementacién y desarrollo de la BIRMM adaptada
para Colombia contempla cuatro fases:

Fase 1: separacion de casos
confirmados de mortalidad
materna (cruce de las BB.
DD de mortalidad materna
del INS 'y del DANE)

En esta fase se extraen los casos de muerte materna de las bases
de defunciones no fetales de la base de datos usada por el DANE
para la publicacion trimestral de informacion, incluyendo los casos
relacionados con lesién de causa externa. Dichos casos se cruzan
con la base de datos de mortalidad materna del INS, obteniendo los
registros comunesy los que se encuentran solo en una de las bases.
Se surte entonces un proceso de estudio y verificacién por parte de
las territoriales del DANE y las Secretarias de Salud para lograr la
inclusién de los casos que se encuentran en RUAF-ND sin ser certifi-
cados como muerte materna. Esta inclusion debe ser realizada por
el certificador en los dos sistemas de informacién y en el caso que la
modificacién anule el evento, se debe realizar enmienda estadistica.

Fase 2: seleccion de casos
sospechosos de encubrir
una muerte materna. Casos
sospechosos identificados
en el cruce de defunciones
de mujeres entre los 10y los
54 afos registradas como
no maternas y las bases de
defunciones fetales, no fe-
tales menores de un afio y
base de nacidos vivos.

Resultado de este cruce, realizado por el equipo del DANE central, se
seleccionan las defunciones para las cuales se encontré asociado en
los 365 dias anteriores al fallecimiento de la mujer, un nacido vivo,
una muerte fetal o una muerte no fetal de menor de un afio. Esta
seleccion incluye las muertes asociadas a lesiones de causa externa.
Los casos identificados son enviados al INS y a las territoriales del
DANE para adelantar la investigacion y verificacion correspondiente
con las secretarias de salud municipal y/o distrital.
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Fase 3: seleccién de casos
sospechosos por causas don-
de se incluye lista método
RAMOS modificado y otras
causas altamente sospecho-
sas de encubrir una muerte
materna.

Fase 4: Reclasificacién y Re-
codificacion de muertes ma-
ternas

B e

Este proceso consiste en identificar aquellas muertes cuya causa
registrada pertenece a la lista del método RAMOS modificado (Ver
Documento Adaptacion BIRMM). Adicionalmente se incluyen las
muertes en mujeres en edad fértil (10 a 54 afos) registradas con los
cédigos contenidos en la categoria de la B20 a la B24 de la CIE 10.
Los casos identificados en esta fase son enviados al INS, indicando
el criterio que cumple y su preclasificacién como un caso confirma-
do o sospechoso, con la finalidad de que desde el SVEMMBW se
pueda realizar la investigacién correspondiente.

Los casos finalmente confirmados como muertes maternas en las
fases anteriores pasan por un proceso de recodificacion de causas
de muerte y reclasificacion de mortalidad materna, esta actividad
estd a cargo del equipo de codificacién del DANE. Para surtir este
proceso se requiere que estos casos sean modificados previamente
en el RUAF-ND por parte de la fuente certificadora y notificada al
DANE mediante el respectivo documento de enmienda del certifica-
do de defuncidn, en el cual la fuente certificadora indica cuales va-
riables fueron objeto de modificacion y los nuevos valores de estas.
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La “Guia para solicitud y seguimien-
to del documento de enmienda del
certificado de defuncién” tiene como
objetivo efectuar el seguimiento y
control de los documentos de en-
mienda del certificado de defuncién
solicitados por el DANE, como parte
de los procesos de control de cali-
dad de la informacién de las bases
de datos de defunciones fetales y
no fetales previamente descargadas
del RUAF-ND y de los generados de
forma pasiva por parte de las fuen-
tes certificadoras.

Las solicitudes de documento de en-
mienda de los certificados de defun-
cion por parte del DANE, se generan
periddicamente como resultado de
los procesos de control de calidad
mencionados anteriormente.

EI DANE, en sus procesos de revision
de consistencia de la informacion
registrada en el RUAF-ND solicita
documento de enmienda cuando
detecta que se actualizd la informa-
cién o cuando se requiere su aclara-
cién o confirmacion en alguno de los
siguientes casos:

e. Reportey solicitud de enmienda estadistica

I e

@® Certificado correspondiente a un

evento de interés en salud publica que

deja de serlo. Dada la sensibilidad de

estos eventos en términos de vigilancia
epidemioldgica, el documento de enmienda
es absolutamente necesario para soportar
la modificacion y recodificacién de las
causas de muerte del registro de la
defuncién en la base de datos del DANE.

Certificado de mortalidad no relacionada
con eventos de interés en salud publica,
con ajustes o modificaciones en las
siguientes variables sociodemograficas,
por la implicacion sobre las cifras

ya publicadas y socializadas:
Departamento donde ocurrié la defuncion.
Municipio donde ocurrié la defuncién.
Tipo de defuncién.

Afo de ocurrencia.

Sexo del fallecido.

Edad del fallecido (Para casos en que
deje de ser mortalidad perinatal).

Probable manera de muerte.

—@-—— - - -@--@ - - ——@-— @ ———————————@m—m—m—m—————————

Probable manera de muerte (no natural).
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f. Informe de andlisis de contexto.

De forma semestral, los referentes territoriales
de estadisticas vitales reportan al DANE central
posibles hechos o sucesos que puedan afectar el
comportamiento normal de las cifras como, por
ejemplo, desastres naturales que puedan afec-
tar la serie de defunciones en un Departamen-
to. Esto permite la construccién anual del docu-
mento de contexto de las estadisticas vitales, en
donde se analizan como los diferentes eventos
ocurridos en el pais pueden o no afectar la ten-
dencia de los nacimientos y defunciones en Co-
lombia, y de esta forma contar con soportes de
las variaciones atipicas que se puedan presentar
en un determinado territorio. El reporte se hace
en un formulario de Microsoft Forms dispuesto
por el equipo del DANE central.
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g. Participacion en los
comités Departamentales
y Municipales de EEVV

B e e e e

Los referentes Departamentales contratados y/o
los profesionales de planta (asistentes técnicos)
de Estadisticas Vitales en las sedes del DANE, tie-
nen la obligacién de participar en todas y cada
una de las sesiones programadas por el sector
salud y ademas la responsabilidad de socializar
en el comité los resultados de todos los proce-
sos que se realizan para la garantia de la calidad,
oportunidad y cobertura de la informacion, asi
como apoyar los procesos de fortalecimiento
técnico del sistema en su territorio.

También son responsables de la difusién de ci-
fras a nivel territorial, que se realiza de forma
trimestral y un mes después a la publicacion
de cifras nacionales de Estadisticas Vitales. En
este ejercicio se deberan incluir cifras en valo-
res absolutos y algunos indicadores clave para
que desde cada entidad territorial observen la
evolucion de las cifras y la tendencia de estas. El
informe se calcula con la misma data con la cual
se publicaron las cifras del trimestre a nivel na-
cional y tiene como objetivo, identificar compor-
tamientos marginales en la serie de datos que
permitan la validacién y revision de las cifras a
nivel territorial, asi como analizar la evolucién
en el reporte de los eventos de interés en salud
publica.

h. Proyecto estudio de cabalidad

El proyecto de estudio de cabalidad es una ini-
ciativa que inici6 en el afio 2022 y que se ejecuta
en conjunto con todas las entidades del sistema
y el acompafiamiento de la iniciativa Datos para
la Salud de Vital Strategies y Bloomberg. El pro-
pésito del proyecto es mejorar la calidad de la
informacién de defuncién, mediante el calculo
del grado de diferencia que existe entre la infor-
macién consignada en la historica clinica de una
persona que fallece versus la informacién que
se consigna en el certificado de defuncion.

Con este proyecto se busca establecer el nivel
de brecha que existe entre la condicién clinica
real de una personay la informacién que se con-
signa en el certificado de defuncion, de forma
que se pueda aprender sobre la realidad de la
informacién que esta consignada en los certi-
ficados y verificar qué tan alineada esta con la
historia clinica.
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|| i. Otras actividades realizadas

con Entidades del Sistema

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e E» - e o

Recepcién de solicitudes, distribucién de formularios de Naci-
do Vivo y Defuncion y control de formularios. La distribucién
de formularios con su numero serial y en blanco a las DTS se
realiza de acuerdo con el promedio de sucesos vitales ocurridos
en el Departamento y la normatividad vigente. Los seriales con
el respectivo digito de validacion (9 digitos) son suministrados
para uso exclusivo de las IPS automatizadas; los formularios
antecedentes de defuncién son de uso exclusivo del INML; los
formularios tradicionales de nacido vivo y defuncién son para
uso de médicos particulares, IPS no automatizadas y oficinas de
Registro Civil.

® Realizar acompafiamiento a las direcciones territoriales
de salud para la sensibilizacion y capacitacion pertinente
a las direcciones locales de salud e instituciones

de salud que certifiquen sucesos vitales.

Realizar acompafiamiento y asistencia técnica permanente
a las entidades del sistema, para resolver inquietudes

y dudas que se presentan dentro de cada uno de los
procesos de las estadisticas vitales a nivel territorial.

P ——

Realizar acompafiamiento a las direcciones territoriales de
salud en la capacitacién y entrenamiento a médicos sobre
el Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales (SRCEV).
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BBI312] Cobertura

La cobertura que es la proporcién de sucesos vitales ocurridos y efectivamente captados por el Sis-
tema de Registro Civil y Estadisticas Vitales en una determinada unidad geografica. El concepto de
cobertura da paso a dos conceptos adicionales, uno es la omisién institucional y la otra es la omisién
natural. La primera se refiere a los sucesos vitales que no son reportados a los sistemas de infor-
macion por las instituciones responsables de atender el suceso vital y la segunda, se refiere a los
sucesos vitales que no son conocidos por la institucionalidad, es decir, sucesos vitales que ocurreny
que no son atendidas por ninguna entidad, institucién o autoridad y que por lo tanto se convierten

en sucesos vitales no contabilizados.

Herramientas para la revision de cobertura

Para la mejora de los procesos de cobertura
de las estadisticas vitales se han desarrollado
aplicativos de soporte para la revision de la in-
formacién. Uno de los mas importantes es el
Dashboard de seguimiento a las cifras de naci-
mientos y defunciones, en donde, a partir de un
analisis de la serie histérica, se puede analizar
para todos los Departamentos y Municipios del
pais, cuando la cantidad de hechos vitales se en-
cuentra en niveles atipicos y asi desplegar accio-

nes con las entidades del sistema para recuperar
dichos hechos vitales. La otra herramienta con la
cual se cuenta es la de EtnicODK, que funciona
de forma offline en dispositivos inteligentes para
realizar captura de informacion en zonas aleja-
das del pais; al ser un aplicativo en desarrollo, su
funcionamiento serd explicado en contexto en el
desarrollo del proyecto de componente étnico,
mas adelante en este documento.
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Procedimientos para la
revision de cobertura

Control de cobertura mediante segui-
miento a formularios entregados a las Di-
recciones Territoriales de salud (DTS)

a.

La cobertura de los sucesos vitales se refiere a
la inclusion total de los eventos de nacimientos
y defunciones ocurridos en diferentes partes del
pais y cuya responsabilidad es de todas las IPS
publicas y privadas que reportan sucesos vitales,
la cobertura total de los eventos es parte impor-
tante en la toma de decisiones para los diferen-
tes actores del sistema.

En este proceso el equipo de gestores territo-
riales del DANE descarga las bases de datos del
aplicativo RUAF ND del periodo a revisar, se des-
carga la numeracién de las bases de datos en el
control de numeracién que se lleva en la sede
o subsede DANE, luego se realizan cruces para
identificar los niumeros de certificados que aun
no se han utilizado y posteriormente se informa
a las secretarias de salud de la relacién para co-
nocer el estado de los certificados sin usar. Este
trabajo tiene la finalidad de mantener un rastreo
permanente de los certificados fisicos y los seria-
les suministrados y asi evitar el extravio de estos
o el encajonamiento de los certificados diligen-
ciados.

w7Z0)\\\\\\\\\\\\\\(7//4

Identificacion y recuperacion de sucesos
vitales a través de los registros expedi-
dos por el Instituto Nacional de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses(INMLCF) y
Registraduria Nacional del Estado Civil
(RNEC).

Con el INMLCF se hace un cruce entre los certi-
ficados de defuncién expedidos por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(en adelante INMLCF) y se cruza con la base de
datos del RUAF-ND, este cruce lo hace el equipo
del DANE central y tiene el objetivo de identificar
las defunciones que no han migrado del SIRDEC
al RUAF ND. Una vez se realiza la identificacion
de la data que no ha migrado el equipo territo-
rial del DANE debe socializar los hallazgos con
entidad territorial de salud o la unidad basica
de medicina legal correspondiente para que se
inicien las acciones de revision y ajuste corres-
pondiente. Finalmente, este proceso cuenta con
un seguimiento mensual desde el DANE central;
el objetivo es garantizar la migracion total de las
defunciones certificadas por el INMLCF.
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No obstante, si al final del afio aun persisten
inconsistencias, estas se subsanan directamen-
te en el nivel central mediante una transferen-
cia directa de informacion entre el INMLCF y el
DANE con el objetivo de que la base de datos a
publicar sea la mas completa posible.

Con la RNEC el proceso es similar, desde el DANE
central, se hace un cruce entre la base de da-
tos del RUAF-ND y las bases de Registro Civil de
nacimientos y de Registro Civil de Defunciones.
De alli se obtienen casos que posiblemente no
tuvieron contacto con el sector salud.

Posteriormente, el equipo territorial del DANE
hace una depuracién de estos registros que no
se cruzan conjuntamente con el sector salud y
se dejan Unicamente los casos de los que efec-
tivamente el sector salud no tiene registro. Esta
depuracion consiste en una revisidn cruzada de
fuentes de datos y sistemas en salud, y revision
conjunta con las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Los casos que definitivamente no cuentan con
informacion en el sector salud, se cargan direc-
tamente a la base de datos de nacimientos y de-
funciones con las variables que se reportan en
el Registro Civil de Nacimiento y de Defuncion.
No obstante, el DANE siempre solicitara mayor
indagacién, aclaraciones o ajustes al sector sa-
lud sobre los certificados que presentan incon-
sistencias demograficas.
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C. Proyecto componente étnico

Es una iniciativa que surge entre el DANE y la
Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC), a
partir del mandato legal, que busca que ningun
hecho vital quede sin reportar ya sea nacimiento
o defuncién que ocurra en las comunidades étni-
cas del pais, sin importar la ubicacién geografica.
El proyecto inicié con la construccion conjunta
con las comunidades, de conceptos y variables
asociadas al nacimiento y la muerte a partir de la
cosmovision y percepcion de los diferentes gru-
pos étnicos en el pais.

Esa construccion evolucioné en el disefio de un

formato de notificacién de nacimientos y muer-
tes, este formato tuvo que ser traducido a algu-
nas lenguas propias de las comunidades étnicas
y validado por las comunidades y las autorida-
des étnicas del pais involucradas.

El propdsito es que el diligenciamiento de los
formatos, la notificacién de los sucesos vitales y
el reporte de estos para el registro civil sea reali-
zado por las autoridades étnicas de cada comu-
nidad. Para esto ha sido necesario que la RNEC
faculte legalmente a estas autoridades étnicas
para hacer reportes de sucesos vitales y que las
notarias y registradurias acepten este documen-
to como antecedente oficial.

Para que el reporte realizado por la autoridad ét-
nica llegue a las Estadisticas Vitales, se esta cons-
truyendo un aplicativo de captura denominado
(EtnicODK) que esta diseflado para funcionar en
teléfonos inteligentes, de manera sincrénica y
asincrénica, es decir, sin conexidn a internet, de
manera que cuando ocurra el hecho vital, la in-
formacién pueda ser capturada inmediatamente
por la autoridad étnica, de esta forma se mini-
miza el riesgo de pérdida de informaciéon y se
garantiza la calidad. La transmisién del reporte
se haria automaticamente una vez el dispositi-
vo movil cuente con conexion a internet. Para
este desarrollo se esta recibiendo apoyo de la
iniciativa Datos para la Salud de Vital Strategies y
Bloomberg; se espera que en un futuro cercano
no exista ni un solo hecho vital ocurrido en co-
munidades étnicas que no sea registrado y visi-
bilizado por las Estadisticas Vitales en Colombia.
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BBI88Y oportunidad

La oportunidad, es entendida como el niUmero de dias que transcurren entre la ocurrencia del hecho
vital y el reporte a los sistemas de informacién, un reporte oportuno se considera el que sucede an-

tes de las 24 horas desde que ocurre el hecho vital.

Herramientas para la
revision de oportunidad

El DANE cuenta con dos herramientas para el
andlisis y seguimiento de la oportunidad. El pri-
mero es un aplicativo en excel que permite anali-
zar los tiempos en los cuales se hacen los repor-
tes, basicamente el aplicativo procesa la base de
datos e identifica con precision las IPS e inclusive
los certificadores que estan reportando hechos
vitales de forma extemporanea. Este aplicativo
se usa para hacer reportes detallados en el mar-
co de los Comités Departamentales de Estadisti-
cas Vitales.

La segunda herramienta es un Dashboard en
PowerBi que permite analizar la oportunidad de
los reportes de una forma mas interactiva e inte-
gral debido a que permite revisar los tiempos de
reporte en la serie historica, a nivel Departamen-
tal y Municipal e inclusive permite ver los com-
portamientos en un mapa de Colombia.

Procedimientos para la
revision de oportunidad

Seguimiento al registro oportuno de
4. sucesos vitales
El oportuno registro de los sucesos vitales en la
plataforma RUAF-ND permite conocer en tiempo
real, la cantidad de nacimientos y defunciones
que ocurren en las diferentes IPS publicas y pri-
vada, permitiendo a las administraciones Depar-
tamentales y Locales llevar un mejor control de
la ocurrencia de los sucesos vitales y la toma de
mejores decisiones en salud.

Este proceso se realiza de forma trimestral, en
él, los referentes territoriales de Estadisticas Vi-
tales del DANE ejecutan un aplicativo llamado
“herramienta para analisis de oportunidad”, esta
herramienta contrasta la fecha de ocurrencia del
hecho vital con la fecha de reporte en la plata-
forma y genera un control semaforizado de la
oportunidad de los sucesos vitales ubicandolos
en unas categorias. -

Este control es socializado por el equipo territo-
rial del DANE con las entidades del sistema de
registro civil y estadisticas vitales y se solicita a
las Secretarias de Salud Departamental y Distri-
tal realizar las gestiones correspondientes con
las IPS certificadoras para que el indicador me-
jore gradualmente.
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5.4 Proceso de codificacion
de la mortalidad

v ZZ2\\\\\\\\\\\\\\//7/4

Las estadisticas de mortalidad del pais constituyen el insumo primordial para la
planeacién en salud en todos los niveles del territorio. El reconocimiento de las
principales causas de defuncién en la poblacion general y en grupos especificos
pasa por un proceso que permite transformar la informacion consignada por los
médicos en los certificados de defuncién y reportados a través del Registro Uni-
co de Afiliados - RUAF-ND, del Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS en
codigos de la clasificacién CIE 10 a partir del uso de software especializado y la
revisién del Equipo de Andlisis y Codificacion de Estadisticas Vitales del DANE. El
uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados
con la Salud - CIE de la Organizacion Mundial de la Salud, adoptado en su décima
version por la Resoluciéon 0761 de 1998 del DANE, permite la comparabilidad a
nivel internacional de perfiles de mortalidad (DANE, 2021).
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IS Objetivo del proceso de
codificacion

La codificacién tiene como obijetivo la identifica-
cién de las causas de defuncidn, la aplicacién de
codigos estandarizados a cada una de las causas
intervinientes y la seleccion de la causa basica de
defuncion en los registros de estadisticas vitales
a partir de la identificacién del punto de inicio o
evento que desencadena la secuencia de afec-
ciones que terminan con la muerte. La causa ba-
sica de defuncién es definida por la CIE 10 como
“la enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron di-
rectamente a la muerte, o las circunstancias del
accidente o violencia que produjeron la lesién fa-
tal” (OMS/OPS, 1995, p30). La codificacion de las
defunciones constituye la base para la construc-
cién de estadisticas comparables de mortalidad,
permitiendo el reconocimiento de las causas de
defuncion de grupos poblacionales especificos
en areas geograficas determinadas.

Para la codificacién de mortalidad, el DANE
adopta la Clasificacion Estadistica Internacio-
nal de Enfermedades y Problemas Relacio-
nados con la Salud - CIE, de la Organizacién
Mundial de la Salud-OMS y ha utilizado las si-
guientes versiones:

B2 Estandar internacional para

la codificacion de la mortalidad

La Clasificacion Internacional de Enfermedades
y Problemas relacionada con la Salud (CIE) de
la OMS/OPS y recomendada por Naciones Uni-
das, constituye el estandar internacional para
la clasificacion y codificacién de las enfermeda-
des, signos, sintomas, afecciones o motivos de
atencién que permiten la construccion de esta-
disticas y perfiles de morbilidad y mortalidad y
su comparabilidad entre territorios, regiones o
paises.

Dicha clasificacion contiene una lista de enfer-
medades, lesiones, estados mérbidos y motivos
de atencién organizados en capitulos, catego-
rias y subcategorias basados en una estructura
jerarquica. Asimismo, la CIE 10 cuenta con una
serie de reglas, principios y lineamientos para
realizar una correcta clasificacion de las enfer-
medades y un registro adecuado de los diagnés-
ticos; asi como una guia que proporciona con-
ceptos basicos e instrucciones para realizar el
proceso de codificacién o seleccion de la causa
basica de muerte.

Mortalidad de
1979 a 1996

Mortalidad de 1997 a
la actualidad (2022)

g

La Clasificacién es periédicamente actualizada. La revisiéon 10 cuenta con las
ediciones 2008, 2015, 2018 y 2019, con implementacion en fechas posterio-
resy a discrecion de cada pais.
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de defuncion

La Clasificacién Estadistica Internacional de En-
fermedades, CIE 10, adoptada por Colombia para
la codificacion de causas, define la causa basica
de defunciéon como la enfermedad o lesiéon que
inicié la cadena de acontecimientos patolégicos
que condujeron a la muerte, las circunstancias
del accidente o situacién de violencia que produ-
jo la lesién fatal. (OMS).

A partir de los datos diligenciados en el certifica-
do de defuncién por el personal médico y repor-
tados al DANE por el MSPS, en el cual aparece la
cadena causal de las afecciones que condujeron
a la muerte, junto con aspectos como tiempos y
lugares, para el proceso de clasificacion de mor-
talidad, inicialmente se asignan los cddigos de
las enfermedades de acuerdo con los lineamien-
tos y basado en los listados establecidos en la
CIE, proceso que se conoce como codificacion de
causas multiples, funcién que se realiza por un
equipo humano especializado y con el uso de un
software de codificacién (actualmente IRIS).

Con los cédigos correspondientes a las patolo-
gias escritas por el médico en el capitulo de cau-
sas de defuncién, ya codificadas, se procede a
aplicar las reglas para la seleccion de la causa ba-
sica de defuncién, que es la que se debe utilizar
en las estadisticas de mortalidad.

La CIE establece 8 reglas de clasificacion (SP1 a
SP8), para la seleccion de causa basica. El proce-
dimiento se realiza en 2 partes, primero localizar
el punto de inicio que corresponde a los Pasos
de SP1 a SP8, después de haber aplicado SP8, el
punto de inicio toma el nombre de causa basica
provisional. La segunda parte es comprobar mo-
dificaciones de la causa basica provisional, nue-
vo punto de inicio, hasta llegar a la causa basica
definitiva, mediante 4 pasos modificatorios (M1
a M4).
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WS4 Aplicativo usado para la
codificacion de la mortalidad

EIDANE entre 1979y el 2007 realizé la codificacion de la mortalidad de manera
manual y desde entonces ha trabajado con dos aplicativos para la codificacién
de la mortalidad, el primero fue usado desde el 2008 y hasta el afio 2018, y
se llamaba Mortality Medical Data System (MMDS), este software utilizaba las
tablas de decision desarrolladas originalmente por los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades-CDC en Estados Unidos. El aplicativo fue tra-
ducido al espafiol, adaptado por México y diseminado a través de la RELACSIS
a varios paises de Latinoamérica, incluyendo a Colombia. Desarrollado sobre
el software “Visual Fox-Pro” de Microsoft, lenguaje que dejé de tener soporte
a partir del afio 2014, lo cual hizo que el software entrara en obsolescencia.

El segundo empez6 a ser usado desde el afio 2019 y se llama IRIS. Se trata de
un sistema automatico para la codificacion automatica de multiples causas de
defuncién y para la seleccién de la causa basica de defuncién, desarrollado
por el Instituto IRIS de Alemania, el cual surgié de la cooperacién internacio-
nal ante la necesidad de buscar un software que sustituyera el MMDS. Tiene
como principal ventaja que adopta e incorpora rapidamente las novedades
de la CIE-10 y actualmente se encuentra en transiciéon rapida para la imple-
mentacién de la CIE-11 al sistema de codificacion de la mortalidad.
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Estos procesos se refieren a los pasos previos
a la generacion de los productos de difusién y
si bien, son cortos, son muy importantes debi-
do a que tienen fechas limite para su ejecucion.
Como se detalla en la ficha técnica de la ope-
racion estadistica, las publicaciones se realizan
usualmente la penultima semana de los meses
de marzo, junio, septiembre y diciembre.

Procedimiento de consolidaciéon
de las bases de datos

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e - e

Este es el Ultimo proceso, que se realiza previo
a disponer las bases de datos de nacimientos
y defunciones para el procesamiento y anali-
sis estadistico. Inicia desde el momento en que
se descarga la ultima version disponible de la
base de datos desde el RUAF-ND, para poste-
riormente realizar procesos de recodificacién
de defunciones, auditoria del proceso de co-
dificaciéon, resolucion de inconsistencias pen-
dientes, auditoria completa de bases de datos,
aplicaciéon de scripts de calidad, coherencia,
completitud y consistencia y analisis de fre-
cuencias de nacimientos y defunciones.

5.5 Procedimientos para la consolidacion
de bases, analisis y difusion de cifras

)\ /7/4

En este punto, es importante resaltar que para
poder realizar los procesos anteriormente des-
critos, es necesario establecer una fecha maxi-
ma para el descargue de la base de datos desde
el RUAF-ND, razén por la cual las modificaciones
que se hagan después de esta fecha, no se veran
reflejadas en las cifras oficiales del pais, con las
consecuencias que esto podria tener para la de-
finicion y seguimiento de politicas publicas.

A continuacion, se detallan esas fechas
de descarga final de la base de datos:

Para cifras preliminares (pr): la
base de datos de nacimientos es
descargada (2)meses antes de la fe-
cha de publicacién, es decir, la penul-
tima semana de enero, abril, julio,

octubre; para defunciones, la base
de datos se descarga (1) mes antes
de la publicacion de cifras, es decir,

febrero, mayo, agosto y noviembre.

Cifras definitivas: se descarga una
sola base de datos, completa para
nacimientos y defunciones y se hace
un mes y medio antes de la fecha de
publicacion de cifras, es decir fina-
lizando la segunda semana de no-
viembre del afio en curso.

Contenido
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En la figura 21 se muestran las frecuencias y cortes de las publicaciones de cifras de estadisticas
vitales.

Figura 21. Diagrama de publicaciones y contenido

Marzo 2023

IV trismestre 2022pr
Acumulado 2022pr

Junio 2023

| trimestre 2023pr
Afo corrido 2023pr
Acumulado 2022pr

Septiembre 2023

Il trimestre 2023pr
Afo corrido 2023pr
Acumulado 2022pr

Diciembre 2023

Il trimestre 2023pr
Afo corrido 2023pr
Definitivas 2022

Marzo 2024

IV trismestre 2023pr

Acumulado 2023pr

Junio 2024

| trimestre 2024pr

Afio corrido 2024pr
Acumulado 2023pr

Septiembre 2024

Il trimestre 2024pr
Afo corrido 2024pr
Acumulado 2023pr

Diciembre 2024

Il trimestre 2024pr
Afio corrido 2024pr
Definitivas 2023

Fuente: Estadisticas Vitales 2022

Se recomienda a los lectores revisar los boletines técnicos y los anexos para ob-
tener mas informacién sobre los tiempos de recolecciéon de informacion que se
incluyen en cada segmento de la publicacién. Por ejemplo, en las publicaciones de
junio, el afio corrido suele tener (1) mes adicional de informacién que el trimestre,
normalmente de enero a abril.
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b. Proceso de analisis estadistico

- en an e e e e e e e e e e e e o - - .

Una vez se cuenta con bases de datos consoli-
dadas, estas pasan a revision y procesamiento
estadistico. En este proceso, el profesional es-
tadistico(a) realiza nuevamente revisiones de
frecuencias y tendencias de las cifras, valida la
integridad de la base y hace la ejecucion de
cédigos de procesamiento en el software SAS
para la generacién de los archivos planos de
excel que contienen datos agregados e indica-
dores, que se usaran para la construccién de
los productos de difusion.

Para consultar la ultima version dis-
ponible de boletines técnicos de naci-
mientos y defunciones basta con dar

clic aqui, y dirigirse a la seccién que se

ilustra en la siguiente figura.

BB Generalidades del

procedimiento de difusion

El proceso de difusion consiste en tomar los ar-
chivos planos procesados y elaborar los diferen-
tes documentos y archivos que sirven para que
la ciudadania en general pueda consultar la in-
formacién necesaria. A continuacion, se presen-
ta un breve repaso de los diferentes productos
con los que cuenta la operacion estadjistica:

a. Productos de difusion de
las estadisticas vitales

- en e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Boletines técnicos regulares: se refiere a do-
cumentos en formato pdf en donde se publican
trimestralmente los principales indicadores de
nacimientos y defunciones, asi como las consi-
deraciones y actualizaciones metodoldgicas mas
importantes de la operacién estadistica. Desde
el 24 de septiembre del afio 2021, se publican
por separado los boletines de nacimientos y
defunciones. El documento de nacimientos fue
reestructurado, al considerar que presentan un
eje tematico y conceptual diferente y que el ana-
lisis de los indicadores puede ser mas robusto al
presentarse de forma separada al de defuncio-
nes. Para el afio 2022, se planea la reestructura-
cion del boletin de defunciones, con el objetivo
de presentar indicadores mas robustos que den
cuenta del comportamiento de la mortalidad en
el pais.
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Figura 22. Ubicacion de boletines técnicos de nacimientos y defunciones

Fecha de

plublicacion el

Documento

—h

sf Boletin técnico: nacimiento 24/09/2021 PDF 1.410 KB Descargar
N

£L|;:E‘J Boletin técnico: defunciones 24/09/2021 PDF 1.197 KB Descargar
- fetales y no fetales

nﬁﬂu Presentacion 24/09/2021 PDF 1.4.898 KB Descargar

EH]J Comunicado de prensa 24/09/2021 PDF 1.031 KB Descargar

Nota: A partir de la publicacion del 24 de septiembre 2021, los boletines de nacimientos se
presentaran de froma independiente a los boletines de defunciénes. Esto obedece a un proceso
de reestructuracion de los productos de difunsién de las Estadisticas Vitales, mediante el cual se
busca profundizar en el andlisis de algunos fenémenos demograficos y de salud en el pais.

Seguimiento y exceso de mortalidad por COVID -19 en Colombia

Boletin técnico 24/09/2021 PDF 1.252 KB Descargar

< - Anexo - Informacién bases para el
EJ seguimiento al exceso de mortalidad 24/09/2021 XLSX 66 KB Descargar
(total nacional).

2 Anexo - Informacién bases para el
EH]J seguimiento al exceso de mortalidad 24/09/2021 XLSX 837 KB Descargar
v (departamento y sexo).

=1 Anexo - Seguimiento a la mortalidad por 24/09/2021 7P 1398 KB

=
_f departamentos principales y regiones. Descargar

Anexo - Exceso de mortalidad en

— A
JI:EJ Colombia por causas naturales, causas 24/09/2021 XLSX 339 KB Descargar
- exteernas y todas las causas.

Fuente: Web DANE- Micrositio Estadisticas Vitales
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Boletines técnicos especializados: Se refiere a documentos téc-
nicos que se generan debido a una situacién o requerimiento de in-
formacién sobre una tematica especial. Por ejemplo, y como parte
de la respuesta a la contingencia sanitaria por la pandemia ocasio-
nada por la COVID-19, el DANE empezé la produccién de un boletin
técnico especial dedicado a informar sobre la mortalidad por CO-
VID-19, no solo los casos confirmados, sino aquellos sospechosos
con el objetivo de atender las recomendaciones internacionales
brindadas por la OMS y brindar mayor transparencia en la divulga-
cién de cifras, asi como para facilitar mayores elementos de analisis
para el seguimiento de la pandemia.

La informacién publicada hasta el momento puede ser consultada
en la pagina del DANE, en la seccidon de demografia y poblacién, en
el indice Informes de seguimiento - defunciones por COVID-19 o
haciendo clic aqui.

Anexos técnicos especializados: se refiere a archivos en formato
excel que contienen las tablas con indicadores especializados por
regiones, Departamentos y Municipios, que sirven de soporte para
los boletines técnicos especializados.

Presentaciones de la direccion general del DANE: las presen-
taciones del director son un compilado de los indicadores y datos
mas relevantes de la publicacién de cifras. Es una presentacién que
se publica en formato PDF y que tiene el potencial de dar visibilidad
a la informacién con mayor facilidad, debido a que su estructura
estd disefiada para ser mas intuitiva y explicativa. La presentacion
puede estar presente en las publicaciones trimestrales regulares o
en las publicaciones especiales que genera la operaciéon estadistica
como, por ejemplo, las que se realizan con ocasion al seguimiento
de la mortalidad por COVID-19.
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Comunicado de prensa: el comunicado de prensa es un documen-
to que se publica con el objetivo de hacer un resumen de las cifras
contenidas en los boletines técnicos y orientar a los medios de co-
municacién en el conocimiento de los principales indicadores. Es un
documento elaborado por la Direccién de Difusién y Cultura Esta-
distica (DICE), del DANE que se realiza para todas las publicaciones
gue hace la operacién estadistica, es decir, para las publicaciones
regularesy las especiales.

Puede consultarse en la misma seccién donde se encuentran los
boletines técnicos y la presentacién de la Direccidon (Ver figura 22).

Cuadros de salida: son en esencia, tablas en excel que contienen
cruces predeterminados de variables y desagregaciones geografi-
cas. Su configuracién base ha sido determinada a partir de los re-
querimientos de los usuarios mas frecuentes, la estructura se ha
mantenido idéntica a lo largo de los afios debido a que es la infor-
macién que con mayor frecuencia se usa en las direcciones territo-
riales de salud. Frente a los cuadros de salida, es importante men-
cionar que para las publicaciones preliminares se dispone de una
cantidad limitada de cuadros y que para la publicacion final si se
disponen de todo el conjunto de cuadros. También es importante
mencionar que, desde la publicacién de diciembre de 2019, se dis-
pone de una version unificada de los cuadros de salida, lo que hace
mas sencilla la descarga y manipulacién de la informacion.

Contenido
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Figura 23. Ubicacién de los cuadros de
salida de nacimientos y defuncion

Acontinuacion, podra ingresar
a la informacién de:

Defunciones

Nacimientos

Fuente: Web DANE- Micrositio
Estadisticas Vitales

Una vez ingrese, podra seleccionar el
afio de su interésy descargar los tabu-
lados requeridos; también podra con-
sultar el volumen de registros tardios
que han ingresado, es decir, sucesos
vitales que se reportaron después de
cerrada la base de datos de cifras defi-
nitivas y oficinales, asi como consultar
los formatos y certificados especificos
del hecho vital a consultar y en el caso
de defunciones, consultar la tasa de
mortalidad infantil.

Tenga en cuenta que alli encontrara
cuadros de salida desde el afio 2008
en adelante y si requiere consultar in-
formacién anterior podra hacerlo por
la seccién “Informacion Historica”

disponible aqui.

Visor de informacién: el visor de informacién
es una herramienta sencilla, elaborada en ex-
cel y que, basicamente sirve para consultar
y visualizar el comportamiento de la serie de
datos del hecho vital de interés, permitiendo
la consulta a nivel departamental y municipal.
Tiene como objetivo brindar un primer acer-
camiento al comportamiento de las cifras en
cada territorio, de manera que sea posible te-
ner indicios de la consistencia de la serie. La
herramienta puede ser consultada haciendo
clic aqui.

Geovisor de EEVV: se trata de una herramien-
ta de visualizacidon interactiva de cifras geo-
rreferenciadas, desarrollada conjuntamente
entre el GIT Estadisticas Vitales y la Direcciéon
de Geoestadistica del DANE. Tiene como ob-
jetivo visualizar en el mapa de Colombia, las
diferentes caracteristicas sociodemograficas
de los nacimientos y las defunciones.

Contenido

Su funcionamiento es muy intuitivo y puede
acceder directamente presionando aqui.

Anuario de Estadisticas Vitales: el anuario
es un producto nuevo de Estadisticas Vitales y
su primera publicacién se realizé en diciembre
del afio 2021. Tiene como objetivo profundi-
zar en los principales indicadores demografi-
cos y de salud que se pueden obtener con la
informacién de EEVV, para su construccién se
trabajo con informacién definitiva hasta el afio
2019, siendo procesada y sistematizada bajo
los mas altos estandares de calidad a nivel na-
cional e internacional.
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El documento es innovador al estar construido sobre un formato
ampliamente utilizado (PDF) y al mismo tiempo ser totalmente
interactivo, de manera que pueda ser consultado en cualquier
equipo de computo sobre el territorio nacional, siempre y cuan-
do se abra con Adobe Acrobat Reader. Su estructura interna se
divide en 4 capitulos, el primero aborda todo lo relacionado con
la calidad de los datos de la informacién; el segundo, desarrolla
los indicadores de nacimientos; el tercero los indicadores de las
defuncionesy el cuarto, esta enfocado en profundizar en las ca-
racteristicas sociodemograficas y de salud de las comunidades

étnicas del pais.

El documento puede
ser consultado
directamente aqui.

Sistema de consulta de informacion - REDATAM: se trata de un aplicativo web

[ -

se encuentra en version 7.

En el DANE, el software REDATAM se ha utilizado
para facilitar el acceso a la informacién censal
y de algunas operaciones estadisticas; estadis-
ticas vitales, por ejemplo, ofrece la posibilidad
de procesar informacién de todas las bases de
nacimientos y defunciones a partir de bases de
datos con informacion definitiva anonimizada,
contando con la gran mayoria de variables dis-
ponibles en las bases de datos.

Para ingresar al REDATAM de Estadisticas Vitales puede hacer clic agui,
y para consultar el manual de usuario, puede hacerlo aqui.

que sirve para hacer procesamiento y diseminacion de informacién censal, de re-
gistros administrativos o encuestas, a partir de bases de datos precargadas en el
ambiente web. Fue disefiado con el apoyo de las Naciones Unidas por la Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) con el objetivo de fortalecer la
capacidad de los paises latinoamericanos y del Caribe, Asia y Africa y actualmente

El uso de la herramienta, aunque no es muy in-
tuitivo, no es complejo. No obstante, el GIT de
estadisticas vitales cre6 un manual ilustrado
para que los usuarios puedan hacer uso de la
herramienta y procesar la informacién que se
requiere.

s
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Microdatos anonimizados: si prefiere usar el software estadistico de su
preferencia, existe la opcidn de descargar las bases de datos completas,
en donde podra usar la informacion segun la necesidad particular.

Es importante resaltar que
acuerdo con lo establecido
en lalLey 79 de 1993

Por este motivo, las bases de datos de
nacimientosy defunciones no cuentan
“Los datos suministrados al Departamento Ad- con las variables que permiten identi-
ministrativo Nacional de Estadistica DANE, en el ficar plenamente a una personay adi-
desarrollo de los censos y encuestas, no podrdn cionalmente el DANE aplica procesos
darse a conocer al publico ni a las entidades u de anonimizacion de base de datos
organismos oficiales, ni a las autoridades publi- para que sea improbable identificar
cas, sino unicamente en restimenes NUMEricos, una persona a partir de la informacién
que no hagan posible deducir de ellos informa- dispuesta en las bases de datos.

cion alguna de cardcter individual que pudiera
utilizarse para fines comerciales, de tributacion

fiscal, de investigacion judicial o cualquier otro

diferente del propiamente estadistico”. Todas las bases de datos se en-

cuentran disponibles a su alcance
Esto sumado a la ley de proteccion de datos y disponibles para descarga pre-
personales (Ley 1581 de 2012), faculta y obliga sionando aqui. Recuerde que para
al DANE a proteger la informacién personal de realizar un aprovechamiento rapi-
todas las personas nacionales o extranjeras do de las bases de datos es nece-
gue pudiera estar consignada en el certificado sario que consulte primero los me-
de nacimiento y de defuncion. tadatos de la operacién estadistica,

conforme a lo explicado en la sec-
cién 2.4 de este documento.

DANE I E | 5.Proceso de Produccién y Difuién Estadistica



5. Proceso de Produccién y Difusion Estadistica

Documentos e informacién metodolégica: finalmente, el DANE publica la informa-

cién metodolégica mas importante de la operacién estadistica y puede acceder directa-
mente desde aqui. Dentro podra encontrar la metodologia de las EEVV, la Ficha meto-
doldgica completa, la Guia de la BIRMM, listas agrupadas y estandares de codificacién
de la CIE-10, normatividad aplicable y la metodologia usada para el calculo de la morta-

lidad infantil 2018, entre otros documentos.

b Proyecto modernizacion
de productos de difusién

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

El desarrollo de este proyecto busca actualizar
todos los productos de difusion de Estadisticas
Vitales; es decir, boletin técnico, cuadros de sa-
lida, informes especiales, indicadores, etc., y
llevarlo a un escenario web, donde sea de ma-
yor facilidad la consulta de la informacién, un
ambiente mas interactivo y que facilite el uso
y apropiacién de las cifras. Este proyecto se va
a adelantar desde el DANE y con el acompafia-
miento de la iniciativa Datos para la Salud de Vi-
tal Strategies y Bloomberg.
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Mecanismo para la recepcion de su-
gerencias en productos de difusion

- en e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Si alguna persona desea hacer sugerencias de
modificacién o de inclusiéon de algin producto
de difusién, el DANE recibe todas las sugerencias
mediante el email contacto@dane.gov.co; puede
dirigir su solicitud al GIT Estadisticas Vitales de
la Direccion de Censos y Demografia con todos
sus datos de contacto y en el menor tiempo po-
sible nos pondremos en contacto para revisar la
solicitud.
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Subsistema de
Registro Civil

=

e ;Cuando el parto o defuncién no
tuvo contacto con sector salud y es
canalizado por notaria o Registraduria
el hecho vital, deben ser diligenciado
en los certificados en fisico?

Respuesta: La certificacion en fisico sélo procede
en los planes de contingencia que abarcan caida
de la plataforma, certificacion domiciliaria, y en
aquellos lugares que por dificil acceso geografico
0 por presencia de comunidades étnicas. En los
casos donde el registrador o notario con funcio-
nes registrales evidencie la no presencia del certi-
ficado antecedente procedera a emitir el Registro
Civil del Hecho Vital.

El proceso de recuperacién de la informacién es-
tadistica, sera el producto del cruce de bases de
datos de realizado por el DANE con RNEC, las Di-
recciones Territoriales de Salud realizaran la in-
vestigacién del caso y de acuerdo con los soportes
encontrados efectuaran la recuperacién de la in-
formacién en el RUAF-ND.

Los hechos vitales que no puedan ser recupera-
dos por las Entidades Territoriales de Salud por no
tener ningun registro de atencién en salud, seran
incorporados por el DANE en la publicacién de ci-
fras con los datos proporcionados por RNEC pre-
via verificacion.

e ;Cuando un fallecido cumple los
dieciocho afios y no alcanza a ser
cedulado qué proceso se debe hacer
para colocar la identificacion?

Respuesta: En este caso si cuenta con tarjeta de
identidad, este documento sera valido para la
identificacion. Para mayores referencias puede
consultar la circular 24 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social (Instrucciones para el
Diligenciamiento de las Variables de tipo y nu-
mero de identificacién en el Certificado de Naci-
do Vivo y el Certificado de Defuncioén).

e Para los nacimientos y defunciones
que ocurren en el domicilio,
qué tiempo tienen las IPS para
diligenciar los certificados o después
de cuanto tiempo pasa a ser
responsabilidad de Registraduria.

Respuesta: De acuerdo con lo dispuesto en la
circular Unica para el Circular Unica de registro
civil e identificacion el registrador o notario con
funciones registrales no tiene obligacién de ge-
nerar el certificado estadistico del hecho vital,
esta responsabilidad pasa a las entidades terri-
toriales de salud siempre y cuando disponga de
informacién que pueda permitir la validacién de
la ocurrencia del nacimiento o la defuncion
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Generalidades
e ;Los médicos que no tienen acceso

a la plataforma RUAF-ND que deben
hacer para conseguir la clave?

Respuesta: Actualmente sélo los profesionales
de salud que estén vinculados a una entidad
que esta habilitada para atender nacimientos y
defunciones pueden acceder a un usuario y con-
trasefia, los médicos “particulares” que no tienen
vinculacién con ninguna entidad deberan solici-
tar el certificado fisico a la entidad territorial de
salud departamental, municipal o distrital, que
se encargara de cargar la informacion en el apli-
cativo RUAF-ND.

e ;Existe una norma donde diga
que no se puede expedir otro
certificado de Nacido Vivo o
Defuncién, sino que se debe
recurrir al DANE para solicitarlo?

Certificacion
Nacido Vivo

pad

e ;Cuales casos especiales
se pueden presentar en la
Certificacion de un Nacido Vivo?

Respuesta: No, actualmente el DANE no realiza
la expedicion de certificados de nacido vivo o de-
funcion en fisico a menos que se trate de una
contingencia, la expedicién del certificado ante-
cedente solo esta ligada al proceso de certifica-
cién que se realice en la plataforma RUAF-ND. Es
importante aclarar que a cada hecho vital sélo le
corresponde la expedicién de un solo certificado.

Respuesta: La certificacion médica de un na-
cimiento no cambia con respecto al diligencia-
miento de sus variables, sin embargo, existen
procedimientos conexos a la certificacién que
buscan aclarar responsabilidades de los actores
que intervienen en el proceso de certificaciéon y
se presentan a continuacién:
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® Expésitos y nifios de padres desconocidos

Se entiende por “expdsito, el nifio recién nacido
no mayor de un mes que ha sido abandonado
y por hijo de padres desconocidos a la persona
mayor de un mes de quien se ignora quienes son
sus padres y de cuyo registro no se tenga noti-
cia”, la certificacion del nacimiento e inscripcion
en el registro civil de un nifio de padres descono-
cidos esta sujeta a normas de proteccion del Ins-
tituto Colombiano de Bienestar Familiar y dada
la ausencia de datos, para la certificacion médica
y la inscripcién en el registro civil, debe tenerse
en cuenta lo dispuesto en el Decreto 1069 de
2015 articulos 2.2.6.12.2.4.y 2.2.6.12.2.4. . y en
el articulo 82 No. 19 de la Ley 1098 de 2006. El
contacto en la IPS se debe realizar con la trabaja-
dora social o quien ejerza estas funciones.

® Nifos que fallecen al poco
tiempo de nacer

De acuerdo con la definicion de nacido vivo cita-
da al inicio de este procedimiento, se considera

NS

como un nacimiento a “la expulsién o extraccion
completa de un producto de la concepcién del
cuerpo de la madre, independientemente de la
duracién del embarazo, que, después de dicha
separacion, respire o dé cualquier otra sefial de
vida. En tal sentido y sin importar el tiempo que
permanezca con vida, se debe generar tanto el
certificado de nacido vivo, como el certificado
de defuncion.

® Ninos de padres sin afiliacién a salud

Todos los nacidos vivos tienen derecho a tener
su certificado médico de nacido vivo indepen-
diente de su estado de afiliacién. En los casos
en los que los padres no cuenten con afiliacion
a algun régimen de seguridad social de salud, la
Entidad Territorial de Salud debera garantizar a
través de la red publica de hospitales la certifica-
cion de este nacimiento. En los casos de los naci-
mientos que ocurren en lugar diferente a la IPS,
se debera proceder de acuerdo con lo descrito
en el procedimiento” Nacimientos que ocurren
en lugar diferente a institucién de salud”
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® Nifos de padres migrantes

Todo nifio nacido en territorio colombiano debe
contar con la certificaciéon médica de su naci-
miento, como prueba documental de la ocurren-
cia del hecho para garantizar el acceso al registro
civil de nacimiento, si ocurre en entidad de salud
procederd lo correspondiente al procedimiento
"nacimiento que ocurre en una Institucion de
Salud”, si ocurre en domicilio procedera lo dis-
puesto en el procedimiento en "nacimientos que
ocurren en lugar diferente a institucién de salud”
si los padres cuentan con afiliacién al sistema
de seguridad.

® Ninos nacidos en comunidades étnicas,
sin cobertura institucional de salud

Para mejorar la cobertura en territorios distantes
de la geografia nacional, se construyé una ruta
conjunta de notificacion, mediante los Formatos
de nacimiento y Registro para personas pertene-
cientes a grupos étnicos, que seran notificados
por las parteras y autoridades tradicionales étni-
cas. El formato es valido como antecedente para
el Registro Civil, siempre y cuando estos estén
autorizados en el marco del acto administrativo
conjunto entre el DANE y RNEC.

e :En un parto atendido en casa,
para que el médico realice el
certificado de nacido vivo, cuanto
es el tiempo maximo después
del parto para realizarlo?

Respuesta: No existe un tiempo definido, lo que
debe tener claro el profesional de salud es que
el examen fisico de la mujer y el recién nacido
le permitan establecer la relacién filial entre
madre-hijo, de igual manera el médico debera
apoyarse en la historia clinica, pruebas de labo-
ratorio, consultas recientes y el interrogatorio
a familiares. Se reitera que para certificar estos
nacimientos el médico debe verificar todas las
fuentes que le permitan comprobar la relacién
filial, en caso de no poder establecer dicha rela-
cion debera direccionar a los familiares a la ofi-
cina con funciones registrales mas cercana para
que se realice el proceso de Registro Civil de Na-
cimiento con Testigos.

e ;Pasados los 30 dias del nacimiento
en casa, se puede expedir el
Nacido Vivo? Ya que se tenia
entendido que solo se podia
expedir hasta los 30 dias

Respuesta: No existe un tiempo definido lo im-
portante es que el médico a través del examen
fisico de la mujer y del recién nacido, pueda es-
tablecer la relacién filial, de lo contrario se remi-
tira a los familiares a las oficinas con funciones
registrales para que se realice el Registro Civil de
Nacimiento con testigos.
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R Certificacion de
una Defuncion

e ;Cuales casos especiales
se pueden presentar en la
Certificacion de una defunciéon?

Respuesta: La certificacion médica de una de-
funcion no cambia con respecto al diligencia-
miento de variables, los procedimientos conexos
que se relacionan a continuacion buscan aclarar
responsabilidades de los actores que intervie-
nen en el procedimiento cuando se presentan
casos particulares en las defunciones.

® Cuando aplica las Duda razonable
en el diagnéstico o la probable
manera de muerte

La comprobacion de los signos de muerte en
una persona es un requisito sine qua non para
certificar una defuncion. Dada la complejidad en
algunos casos para determinar la secuencia de
eventos que originaron la muerte, en estos ca-
sos el profesional de salud o familiares y en las
situaciones en que persista la “duda razonable”
puede recurrir a la solicitud de la necropsia clini-
ca. Para la realizacion de este procedimiento la
EAPB del afiliado debe garantizar y disponer de
los mecanismos necesarios para realizar la ne-
cropsia clinica, en los casos en los que proceda
el patdlogo realizara la certificacion médica o el
médico de la IPS asignado con base en el dicta-
men del patélogo. Si la duda corresponde a la

probable manera de muerte, es decir, que exista
duda o evidencia de que se trate de una muerte
no natural, el fallecido debe ser remitido a Medi-
cina Legal donde se cumplira lo dispuesto en el
procedimiento de muerte no natural.

Es importante mencionar que en estos casos
donde desde la IPS se remite el cuerpo a Me-
dicina Legal es obligatorio remitir toda la infor-
macién documental relacionada con el estado
de salud del paciente, (historia clinica o Epicrisis
completa).

® Certificacion de defunciones en
Lugares Especiales de Alojamiento
o bajo custodia del Estado?

Cuando ocurren defunciones en estos lugares,
independientemente de que se trate de una
muerte natural o no natural, se debe informar
a la autoridad competente por medio de medios
como: linea nacional 123, NUSE o quien pueda
servir como primer respondiente, (Policia nacio-
nal, ejercito, inspector, alcalde, funcionarios pu-
blicos, personal de la defensa civil o bomberos y
personal de salud que entren en contacto con el
lugar de los hechos), funcionarios que deberan
orientar y dirigirse al Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, donde se cumplird con el
procedimiento correspondiente al numeral 5.4.2
de este manual.
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® Certificacion de defuncion de persona no
identificada con antecedentes en salud.

Si se presentan defunciones institucionales de
personas que no pueden ser identificadas, la Ins-
titucién Prestadora de Servicios de Salud debe re-
mitir el cadaver a Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses para la identificacion.

Para poder movilizar el cuerpo, la IPS donde ocu-
rri6 el hecho debe generar el certificado antece-
dente de defuncién y en la variable documento
de identificacion y numero de identificacion dejar
en blanco, para la certificacién en la plataforma
debe seleccionar en las dos variables la opcién
sin informacién que debe ser actualizada una vez
Medicina Legal identifique la persona. Es impor-
tante tener claro que en este caso es responsabi-
lidad de la IPS diligenciar el certificado, reiterando
que Medicina Legal sélo se ocupara del proceso
de identificacion.

® Certificacion de defuncion de persona no
identificada, sin antecedentes en salud.

En estos casos puntuales la identificacién y pro-
ceso de certificacién sera realizado por Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(previa realizacién del proceso de judicializacion),
entidad que generara el certificado antecedente
e ingresara el caso al SIRDEC para que la informa-
ciéon migre al RUAFN-D.

En estos casos puntuales la identificaciéon y pro-
ceso de certificaciéon sera realizado por Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,

que generara el certificado antecedente e ingre-
sard el caso al SIRDEC para que la informacién
migre al RUAF-ND

® Certificacion de defuncién de
poblacioén sin afiliacion a salud

En los casos en los que el fallecido no cuente con
afiliacién a algun régimen de seguridad social en
salud, la Entidad Territorial de Salud debera ga-
rantizar el que se cumpla el procedimiento, de
acuerdo con el sitio y la probable manera de
muerte, para la certificacién de este hecho vital.

® Certificacion de defuncién
en poblacion migrante

La certificacién de una defuncién en la poblacién
migrante, depende de la circunstancia en la que
la defuncién se origine, la probable manera de
muerte y la entidad que deba expedir la certifi-
cacién medica.

® Notificacion de muertes en
comunidades étnicas, sin presencia
institucional de certificadores.

Para mejorar la cobertura en territorios distan-
tes de la geografia nacional, se construyé una
ruta conjunta de notificacion, mediante los For-
matos de defuncién y registro para personas
pertenecientes a grupos étnicos, que seran no-
tificados por autoridades tradicionales étnicas.
Estos formatos son producto de la concertacién
con comunidades étnicas y con la institucionali-
dad, con enfoque diferencial, esta redactado

en un lenguaje basado en su cosmovisién
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y en estructuracion simple, con palabras de uso
comun, disefiado para ser diligenciado por per-
sonas de la misma comunidad; fueron aproba-
dos por la Comisién Intersectorial, y adecuados
para ser utilizados como documento anteceden-
te para el Registro Civil.

Adicionalmente, se cuenta con los Formatos de
Notificacion de Nacimiento/Muerte y Registro
para personas pertenecientes a grupos étnicos,
los cuales estan dirigidos a recolectar informa-
cién de los sucesos vitales ocurridos en las co-
munidades étnicas colombianas en los que no
hay presencia institucional del sector salud; de
acuerdo con el decreto 1260 de 1970 se esta-
blece que en los casos en que no haya presencia
del sector salud, el documento antecedente del
registro civil de defuncién es la declaracion de
dos testigos.

e ;Como funciona
procedimentalmente la certificacion
de la defuncién como antecedente
para la licencia de inhumacién?

Respuesta: El certificado antecedente para el
Registro Civil es requisito para la inhumacién
para defunciones no fetales. Para el caso de las
muertes fetales estas no se registran civilmente'
cuando los padres manifiesten su deseo de in-
humar el cuerpo, se expedira la licencia de inhu-
macién con base en el certificado antecedente
de defuncion.

La licencia de Inhumacién actualmente es el do-

1 Articulo 78 del Decreto Ley 1260 de 1970

cumento legal valido para inhumar, cremar o
trasladar un cadaver en cualquier cementerio
del territorio nacional. EIl documento estandar
estd dispuesto en la pagina del DANE

(forma DANE 631)

https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/
poblacion/Licencia-de-inhumacion.pdf

La Licencia de Inhumacion es expedida por la Go-
bernacion, Alcaldia o por las entidades que ellos
designen (Ley 66 de diciembre 14 de 1916) y sera
expedida con base en el hoy llamado Certificado
Antecedente para el Registro Civil de Defuncién
el cual no podra ser retenido, pues se requiere
para efectuar posteriormente la inscripcién en el
Registro Civil.

La Licencia debe ser diligenciada en original y co-
pia, el original con destino al cementerio y la co-
pia para ser archivada en la oficina que la expide.
Se debe considerar, si se trata de defuncién no
natural, no puede autorizar procesos de crema-
ciéon a menos de que se cuente con la orden judi-
cial, para lo cual debe verificarse en el certificado
antecedente para el registro civil, en la variable
“Probable manera de muerte” del certificado de-
funcién. Esta pregunta en ningln caso puede
venir en blanco o con doble marcacién. De ser
asi, se debe devolver el certificado para que sea
corregido por el funcionario de salud que certifi-
c6 la defuncion.



e ;Para la expedicion de las
autorizaciones de inhumacioén de
cadaveres, siempre debe tener como
requisito el certificado de defuncién
o se puede expedir sin este?

Respuesta: De acuerdo con lo dispuesto en la
Ley 66 de 1966 Articulo 9°.

“En todas las Alcaldias de la Republica se lleva-
ré un libro de estadistica nosogréfica, en el cual
conste el diagnostico de la enfermedad que ha
causado la defuncién, clasificado conforme la
nomenclatura de Bertillon. A efecto de que la
mencionada estadistica sea estrictamente lleva-
da, serd requisito indispensable para la inhuma-
cion de cadaveres el permiso escrito del respec-
tivo Alcalde o Corregidor, y éstos no otorgaran
tal permiso mientras no se les presente certifica-
cién médica de la causa determinante de

la defuncién”.

Igualmente, en la Resolucion 5194 de 2010, se
precisa que un requisito para la expedicién de la
licencia de inhumacion o cremacién es el certifi-
cado médico de la defuncion.

e ;Coémo se certificarian las
enfermedades de comunidades
indigenas cuando se aduce que
el fallecimiento se debe por
ejemplo a un mal de ojo?

Respuesta: Cuando las muertes son en comu-
nidades indigenas por lo general la certifica un
promotor de salud, en estos casos no se diligen-
cia el capitulo VI, sino la pregunta 52 que corres-
ponde a una Causa probable de muerte “Muerte
sin Certificacion Médica (Certificado Expedido
por Personal de Salud Autorizado (Enfermero(a),
Auxiliar De Enfermeria, Promotor(a) de Salud)”
y el DANE realizara la codificacién correspon-
diente entendiendo que se trata de una causa
probable que no esta siendo certificada por un
profesional en Medicina.
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e ;En el caso de menor de edad
fallecido sin certificado de nacido
vivo ni registro civil, el médico puede
realizar el certificado de defuncidon?.

Respuesta: El procedimiento correcto es cuan-
do un menor fallezca cuente con un certifica-
do de nacido vivo, documento que funge como
identificacion hasta los tres meses o el Registro
Civil, sino cuenta con ninglin documento y es co-
lombiano se ingresa como menor sin
identificacion y si es extranjero se deja sin in-
formacién, de acuerdo con lo dispuesto en la
circular 24 de 2019 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (Instrucciones para el Diligen-
ciamiento de las Variables de tipo y numero de
identificacion en el Certificado de Nacido Vivo y
el Certificado de Defuncién).

e En los casos en los que el
fallecido muera en casa por
muerte natural y el familiar
no cuente con un documento
de identidad para validar la
identidad, ;qué se debe hacer?

Respuesta: En estos casos se debe direccionar a
Medicina Legal para que se cumpla con el proce-
so de identificacién plena.

e ;La Secretaria de Salud
debe tener un médico para
certificar un fallecimiento de
poblacion no asegurada?

Respuesta: La Entidad Territorial o quien esta
entidad designe, debe garantizar la certificacion
de esta defuncién estableciendo una ruta que
permita que un profesional de salud realizar el
certificado, normalmente los procesos de certi-
ficacion los realiza la Empresa Social del Estado
del municipio.
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e Mujer de 32 afilos muere y después
del fallecimiento sale resultado
gonadotropina coriénica dénde se
determina es muerte materna pero
no sabemos tiempo de embarazo
ni nada. No hay producto

Respuesta: La presencia de solo la gonadotro-
pina coridnica positiva, sin otros criterios de em-
barazo, como ecografia pélvica que evidencia un
embrazo in Utero o ectépico, asi como la ausen-
cia de otros signos clinicos, pueden confundir
el diagnostico de embarazo y genera una gran
incertidumbre en poder estar frente a un falso
positivo de embarazo y abriendo la posibilidad
al pensar en otros diagndsticos como cancer, en
este sentido, el diagnostico de embarazo debe
realizarse en el contexto de una buena historia
clinica y otras fuentes, como interrogatorio a fa-
miliares, ecografia, etc. Si no es posible tener la
certeza de este diagndstico se recomienda cer-
tificar como una muerte natural y establecer las
causas segun la Historia clinica de la dltima aten-
cion recibida, si existe la certeza que se trate de
una muerte natural materna certificarlo como
tal y registrar la informacién del capitulo Ill, y es-
tablecer las causas por las cuales se gener6 el
deceso y su estuvieron relacionadas con

el embarazo.

e ;Una paciente materna fallece
y en la primera causa se coloca
choque hemorragico luego
en segunda causa se coloca la
hemorragia postparto pero ese
choque hemorragico esta en la
lista de causas indtiles tanto

el documento con el material

interactivo de las que no se debe
colocar entonces quiero saber si
eso fue un error para corroborar

la validez de esa certificacion?

Respuesta: En este caso debe aclararse debido
aquese produce la hemorragia en esta materna,
las hemorragias son manifestaciones de varias
causas maternas algunas ligadas con el proceso
de atencién por eso es necesario establecer por-
qué se produce la muerte materna. Las causas
“mal definidas” no pueden ser Unicas causas en
el certificado pues como ya se menciond puede
ser la manifestacion de multiples causas.
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e ;La causa directa del fallecimiento
debe ser un diagnéstico CIE 10?

Respuesta: Actualmente la causa directa esta
mas relacionada a consignar el mecanismo o
estado fisiopatologico que produjo la muerte
directamente, si el médico desconoce el cédigo
exacto que esta en la CIE10, puede relacionar
el término diagndstico que permita determinar
lo ocurrido al paciente, si se trata de una mani-
festacion debe ir acompafiada de la o las causas
que desencadenaron la defuncion para estable-
cer la causa antecedente originaria.

® ;Qué pasa si no hay médico que
certifique porque es una zona
lejana y es el inico médico, y la
IPS no le garantiza el transporte?

Respuesta: Los responsables de la certificacion
en el caso de la poblacién asegurada es la EAPB
en la que se encontraba afiliado el fallecido y las
personas que no cuenten con aseguramiento se-
ran responsabilidad de la Entidad Territorial. En
los dos casos estas entidades deberan garantizar
la certificacion de esta defuncién, incluido el des-
plazamiento como si fuese consulta domiciliaria.

e En el caso que dos instituciones
utilicen el mismo serial para
certificar una defuncién, y uno
de ellos no es ingresado a la
plataforma RUAF-ND, pero los dos
registros son usados en el proceso
de Registro Civil ;Qué sucede?

Respuesta: Actualmente el RUAFNDv2.0 no es
posible esta situacién puesto que la asignacién
de la numeracion esta validada, en caso de tener
duplicidades en afios anteriores se deben revi-
sar con las entidades territoriales y esclarecer el
casoy luego proceder con la

correccion correspondiente.

e Soy profesional de Vigilancia en
Salud Publica, y dentro de los
indicadores, el 6bito fetal me lo
clasifican como una causa de muerte
mal definida independientemente
de que vaya acompaiado de
otro diagnostico, ;se usa o no?

Respuesta: Este diagndstico se puede utilizar, lo
importante es que no sea la causa Unica en el
certificado ese 6Obito fetal debe tener un debido
a una causa antecedente originaria, de igual ma-
nera es recomendable que en la cadena causal
se incorpore la afeccién materna que provoco la
pérdida fetal.
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e Existe algun problema cuando en un
embarazo de mayor de 22 semanas
que ocurra una mortalidad, se
coloque en la cascada de defuncidn
6bito fetal y no mortinato

Respuesta: La recomendaciéon para diligenciar
muertes fetales corresponde a que en la cadena
se diligencia el estado mérbido que afecté al feto
y al menos una causa que se present6 en la ma-
dre que provocé esta perdida.

e ;Como se manejaria un certificado
de defuncion de una materna?

Respuesta: La certificacion de las muertes ma-
ternas no tienen especificaciones distintas a las
que se realiza con cualquier tipo de muerte, se
debe diligenciar el capitulo Ill Mujeres en edad
fértil, determinando en cual periodo materno

(al fallecer, en las ultimas seis semanas o en los
ultimos doce meses) se produjo la muerte (em-
barazo, parto o puerperio). De igual manera se
debe relacionar si el embarazo contribuy6 a la
muerte o no. Ahora bien, la cadena causal que
se relaciona en el capitulo VI Defunciones para
todos los casos, debe ser clinicamente factible
con la relacion de los tiempos de evolucion y
permitiendo establecer una causa antecedente
originaria.

e (La Secretaria de salud
como puede certificar un
fallecimiento de poblacién no
asegurada en domicilio?

Respuesta: La Entidad Territorial o la entidad
gue ésta designe debe certificar las muertes de
poblacion Pobre No Asegurada.
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e En muertes naturales, no es posible
realizar necropsia clinicay la
policia no considera el traslado a
medicina legal, ;es posible certificar
la causa como muerte subita,
muerte sin atencion médica?

Respuesta: El Profesional de salud debe acu-
dir a todas las fuentes posibles para certificar la
defuncién como son: el examen fisico, historia
clinica, pruebas de laboratorio y el interrogato-
rio a familiares para certificar la defuncién, aho-
ra bien si después de esta revision rigurosa el
profesional de salud continda con dudas sobre
cual es la causa de la muerte, lo procedente es
la realizacién de la necropsia clinica, si el médico
tiene dudas y la EAPB no autoriza la necropsia el
médico puede abstenerse de certificar esta de-
funcion, antes de especular las causas de

la defuncién.

e Paciente que fallece en casay
estuvo en la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud recientemente
(menos de un mes), el médico puede
negarse a realizar el Certificado
de Defuncion. La familia debe
llevar el cadaver a la Instituciéon
Prestadora de Servicios de Salud

Respuesta: El proceso de certificacion de un fa-
llecido asegurado es responsabilidad de la Enti-
dad Administradora del Plan de Beneficios

en la que se encuentre afiliado, puede solicitar a
la dltima entidad que lo atendié la historia clinica
para apoyar el proceso de certificacion. Si el mé-
dico que acude al domicilio no puede establecer
una causa de defuncién, debera solicitar la rea-
lizacion de una necropsia clinica, procedimiento
que también debe cubrir la Entidad Administrado-
ra del Plan de Beneficios, en el lugar que esta enti-
dad designe. En los casos en los que el fallecido no
cuente con aseguramiento sera responsabilidad
de la entidad territorial.

e ;Se puede dejar dbito fetal
secundario a una sifilis congénita
en una mortalidad perinatal?

Respuesta: Si el 6bito puede considerarse como
una consecuencia de la sifilis congénita.

e ;A los abortos se les hace
certificado de defuncion?

Respuesta: Si, se les realiza certificado de defun-
cién a todas las muertes fetales, de acuerdo con
lo dispuesto en la Circular externa conjunta 037
de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
y DANE “Certificacion de las Defunciones Fetales”,
donde se precisan las condiciones para certificar
las defunciones fetales. Es pertinente aclarar que
las defunciones fetales NO son objeto de Registro
Civil, pero si se requiere de este documento ante-
cedente para los procesos de disposicion final y la
recoleccién de informacion estadistica.
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e ;Las muertes fetales se registran
con el documento de la madre?

Respuesta: Cuando se realiza la certificacién
de una muerte fetal los datos bésicos de iden-
tificacién no son solicitados, se activa el capitulo
Il (Defunciones Fetales o Menores de Un Afo),
dénde si se solicita los datos basicos de identifi-
cacion de la madre.

e Cuando llega a urgencias en un
primer nivel una gestante con
aborto incompleto y se remite al
segundo nivel quien certifica la
defuncion fetal en el RUAF-ND

Respuesta: En este caso certifica la entidad del
segundo nivel, entidad que termina con todo el
proceso de legrado que debe realizarse en
estos casos.

e Los casos de IVE mayor a 22
semanas o mayor de 500 gramos
debe considerarse muerte perinatal.

Respuesta: Independientemente que se trate
de un Interrupcién Voluntaria del embarazo el
periodo perinatal definido por la Organizacion
Mundial de la Salud “comienza en el nacimien-
to y termina 28 dias completos después del na-
cimiento. Las muertes neonatales (las muertes
entre los nacidos vivos durante los primeros 28
dias completos de vida) pueden subdividirse en
muertes neonatales precoces, que ocurren

durante los siete primeros dias de vida, y muertes
neonatales tardias, que ocurren después de sépti-
mo dia, pero antes de los 28 dias completos

de vida"

e ;Los embarazos ectépicos y los
anembrionados de deben certificar?

Respuesta: De acuerdo con lo dispuesto en la
resolucién 652 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social “Las interrupciones voluntarias
del embarazo contempladas dentro de las causa-
les establecidas por la sentencia C-355 de 2006,
no deberan ser reportadas al Sistema de Registro
Civil y Estadisticas Vitales mediante el certificado
de defuncion fetal. Dicha informacién estadistica
se suministrard Unica y exclusivamente mediante
el sistema de informacién de los RIPS adoptado
por la Resolucién 3374 de 2000, asi como por los
lineamientos sobre interrupcién voluntaria de
embarazo IVE dictados por la Superintendencia
Nacional de Salud.Esta excepcion también apli-
cara para los productos de los embarazos anem-
brionados o molares”

Se certificard en el RUAFND sin ningun tipo de
restriccion, las interrupciones voluntarias del em-
barazo los embarazos anembrionados o molares
cuando los padres manifiesten el deseo de reali-
zar alguna disposicion final del cadaver se proce-
derd a realizar el certificado médico de la defun-
cion para generar la respectiva licencia ya sea de
cremacion, inhumacion o traslado.

156



I @ |Guiade aplicacién

Manual de
Principios y
Procedimientos

e Paciente de 11 meses que fallece
en casa y estuvo un la IPS el
dia anterior quien certifica la
defuncién el médico que lo trato
o medicina legal, ante labio
leporino y paladar hendido

Respuesta: La certificacion de una defuncién
domiciliaria le corresponde a la Empresa Admi-
nistradora del Plan de Beneficios dénde se en-
cuentre el afiliado y a la Entidad Territorial de
Salud para los casos donde el fallecido no este
afiliado. En los casos en los que se encuentren
indicio de causa externa o muerte no natural se
remite a Medicina Legal o dénde exista duda de
la causa de muerte y sea una muerte natural se
realiza necropsia clinica.

® ;Con respecto a las causas como trauma
de cadera cuando medicina legal no
realice el certificado qué se hace?

Respuesta: Todas las muertes que tengan indi-
cios de tratarse de muertes no naturales se re-
miten a medicina legal, las Unicas excepciones
son esas fracturas patoldgicas relacionadas con
causas de base como por ejemplo la
osteoporosis.

e En la mayoria de los hospitales
no hay médico forense, y el
medico no llama para crear
la nueva contraseiia y hace
la necropsia que pasa

Respuesta: Cuando el médico funge como mé-
dico legista debe realizar la solicitud de usuario
y contrasefla para SIRDEC, pues si lo ingresa por
el RUAF-ND esta defuncién no queda en el sis-
tema de informaciéon de Medicina Legal con las
posibles consecuencias juridicas que esto pueda
causar por posteriores reclamaciones.

e En las autopsias clinicas, quien
debe realizar el certificado de
defunciodn, ;el patélogo o el
médico que solicit6 la necropsia?

Respuesta: El patdlogo debe realizar el proceso
de certificacion.

® ;Los certificados de defuncion por
causas externas igualmente debe
diligenciarlos el médico o el forense?

Respuesta: Las defunciones que son direcciona-
das al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Fo-
renses deberan realizarlas los médicos legistas o
el profesional que designe esta entidad (médicos
del servicio social obligatorio o médicos oficiales)
en los sitios en que no exista médicos legistas.
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e ;Qué pasa en el caso en qué la
institucion haga el certificado
de defuncién por muerte
natural, pero al dia siguiente
la familia instaura demanday
Medicina legal hace necropsia
y también hizo certificado?

Respuesta: El certificado realizado por la Institu-
cion Prestadora de Servicios de Salud, debe anu-
lar el certificado para permitir la migracién del
certificado efectuado por Medicina Legal.

e :En un municipio donde no
existe sede de Medicina Legal
el médico que trabaja en la
Institucion Prestadora de Servicios
de Salud hace las funciones
de médico legista e ingresa al
SIRDEC este hecho violento?

Respuesta: Efectivamente en los municipios
dénde no exista una unidad basica del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
esta entidad designara un profesional en me-
dicina que se encuentre disponible para fungir
como médico legista, de igual manera le desig-
nard un usuario y contrasefia para que realice el
ingreso de esta defuncién a la plataforma Siste-
ma de Informacién Red de Desaparecidos y Ca-
daveres - SIRDEC
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