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INTRODUCCION

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica tiene la misién
fundamental de garantizar la disponibilidad y calidad de la informacién estadistica
estratégica, y la existencia del Sistema de informacién nacional, para el desarrollo
social, econémico y politico del pais .

Dentro de las funciones asignadas a la Divisién de Evaluacién Censal y
Proyecciones de Poblacion, por decreto, estan:

Disefiar metodologias, proponer y realizar proyectos para evaluacién de las
estadisticas demograficas, en particular sobre cobertura de la nscripcién de los
nacimientos y defunciones.

Evaluar y mejorar los procedimientos utilizados para la recoleccién, entre otros,
de las estadisticas demograficas nacionales de nacimientos, defunciones,
matrimonios y migraciones internas e interacionales.

Dentro de este contexto, las estadisticas de defunciones forman parte del proyecto
de Estadisticas vitales ? de la Division de Evaluacién Censal y Proyecciones de
Poblacion, cuyo propdsito fundamental esta relacionado con los siguientes
aspectos:

Determinar las principales causas de muerte, para el pais y sus diferentes
subdivisiones geograficas (regiones, departamentos y municipios).

Conocer la cifra sobre el total de defunciones ocurridas en cada subdivisién
geografica.

Facilitar el calculo de los principales indicadores relacionados con la mortalidad.

' DANE. Modemizacion del Estado. Decretos y normas de interés para los funcionarios del
DANE. Decreto 2118 del 29 de diciembre de 1993.

? Estadisticas vitales: informacién recogida, recopilada, procesada y publicada en forma numérica
sobre nacimientos, defunciones, matrimonios y divorcios.
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Determinar las caracteristicas y la estructura de la mortalidad por edades, como
insumo basico para la elaboracion de las tablas de vida y, en particular, para el
calculo de la esperanza de vida de la poblacion por sexo.

Proporcionar los insumos basicos para llevar a cabo las proyecciones de
poblacién que adelantan diversas entidades del pais.

Suministrar informacién oportuna y confiable para las instituciones nacionales
dedicadas al desarrollo de programas de salud.

La fuente principal de esta informacion es el certificado individual de defuncion
—Forma DANE D630— vy el certificado de muerte fetal —Forma DANE
D610—, en los que se consignan algunas caracteristicas del hecho vital: edad,
sexo, residencia habitual, lugar de ocurrencia del hecho, causas de la defuncion,
certificacion médica. /

Este documento contiene un informe técnico sobre el proceso metodologico de
las estadisticas vitales, defunciones, basado en los informes ya existentes,

La informacién obtenida de fuentes escritas se adecuo al esquema de un informe
técnico, de modo tal que en ocasiones es transcripcion exacta, mientras que en
otras, se realizaron algunos cambios de forma, mas no de contenido.

La recopilacion se hizo en septiembre de 1996; actualmente, hay un redisefio
metodologico. '
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1. PLANIFICACION
1.1 PROGRAMACION

Determinacion de las necesidades de informacién

El interés por las estadisticas de mortalidad en el pais, tiene su origen en la
necesidad creada por organismos internacionales dedicados a actividades en
salud, y en particular, interesadas en conocer las causas de muerte predominantes
en los distintos paises, con el objetivo de establecer comparaciones, a fin de
determinar los diferenciales por causas y distinguir las caracteristicas sobre la
estructura de la mortalidad, relacionadas con la edad y el sexo.

A nivel interno, las 9tadisticas de mortalidad se constituyen en los datos basicos
para la elaboracion de tablas de mortalidad y para el calculo de diversos
indicadores indispensables en la evaluacion de las condiciones de salud de la
poblacion, debido a que ellas son el reflejo de las condiciones sociales,
economicas, culturales y ambientales en que ésta se desenvuelve.

De otra parte, estas cifras permiten conocer la calidad, efiCIEncia e impacto de
los servicios, programas y normas implementadas en el area de salud; por esta
razon, el conocimiento de los niveles y caracteristicas de la mortalidad adquiere
cada dia mayor importancia, por ser informacion necesaria para la definicion de
las politicas y prioridades de inversion en salud e investigacion ClEntifica.
Sumado a esto, son de un valor incalculable en la planificacién, vigilancia y
evaluacion de los programas de inversion, como los relativos a la seguridad
social, vivienda y educacion entre otros. :

Junto con los nacimientos, las defunciones son los componentes del crecimiento
natural de la poblacién; con base en ellos se determina la estructura por edad y
sexo, las tendencias y las tasas de crecimiento demografico a niveles nacional y
subnacional, se estima el tamafio de la poblacion y se elaboran las proyecciones
sobre la base, principalmente, de estadisticas vitales, como por ¢jemplo, el nimero
de nifios en edad escolar, de mujeres en edad fértil y de ancianos.
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De lo anteriormente expuestd, se deriva la importancia de contar con estadisticas
de mortalidad continuas, completas y actualizadas, a niveles nacional,
departamental y municipal.

Para garantizar la calidad de la informacion estadistica de mortalidad, se han
establecido procedimientos unificados certificados de defuncion. Adicionalmente,
se ha definido un sistema de control de calidad que comprende el proceso de
validacion visual en la captura, la verificacion de consistencia interna, y la
generacion de indicadores de calidad, como herramientas para la toma de
decisiones en supervision y evaluacion del proyecto.

Objeﬁvos

Generales

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE, obtiene la
informacion de mortalidad a través de los certificados de defuncion (formas
DANE D610 y D630), que cumpl‘en tres objetivos fundamentales:

Acreditar ante la Oﬁcma de Registro (Registraduria, notaria, inspeccion de pohcna
y Corregumentos autorizados), la ocurrencia del hecho vital.

Proporcionar la informacion requerida por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, para estudios demograﬁcos

Proveer los datos requeridos para el analisis epidemiologico de las causas de
defuncion. . '

Especificos

Determinar las principales causas de muerte, para el pais y sus diferentes
subdivisiones geograficas (regiones, departamentos y municipios).

Conocer la cifra sobre el total de defuncionesv ocurridas enAcada subdivision
geografica. :

10




Resumen Metodoldgico Estadisticas Vitales - Defunciones

Facilitar el calculo de los principales indicadores relacionados con la mortalidad,
como son: tasa bruta de mortalidad, tasa de mortalidad infantil, tasas especlﬁcas
de mortalidad, entre otros.

Determinar las caracteristicas y la estructura de la mortalidad por edades como
insumo basico, para la elaboracion de las tablas de vida, y en particular, para

calcular la esperanza de vida de la poblacion por sexo.

Proporcionar los insumos basicos para llevar a cabo las proyecciones de
poblacion que adelantan diversas entidades del pais.

Alimentar las bases de datos sociodemograficos, entre las cuales se destaca el
. Sistema de informacion municipal -SISMUN.

Suministrar informacién oportuna y conﬂable para las instituciones nacionales
que se dedican a desarrollar programas de salud.

Definiciones bdsicas

Causas de defuncion

Todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la
muerte, o que contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la
violencia que produjo dichas lesiones. Clasxﬁcacnon Internacional de
Enfermedades -CIE, 9° revision/1975.

Causa bdsica de muerte

La causa basica es la enfermedad o lesion que inicio la cadena de acontecimientos
patologicos que condujeron directamente a la muerte o las circunstancias del

accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

Mortalidad materna

Defuncion de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias

11



Resumen Metodoldgico Eﬂadisﬁcas Vitales - Defunciones

siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y
el sitio del parto, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el
mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Defunciones obstétricas directas

Resultan de complicaciones obstétricas del estado de embarazo (embarazo,
trabajo de parto y puerpuerio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas.

Defunciones obstétricas indirectas

Resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo, o de una
enfermedad que evoluciona durantg el mismo, no debidas a causas obstétricas
directas, pero si agravadas por los efectos fisiologicos del embarazo.

Defuncion fetal

Muerte del producto de la concepcion, antes de la expulsion o la extraccion
completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del embarazo;
la defuncién indica la circunstancia de que después de la separacion, el feto no
respira ni da ninguna otra sefial de vida (palpitaciones del corazon, pulsaciones
del cordén umbilical, movimientos efectivos de los musculos de contraccion
voluntaria). Clasificacion Internacional de Enfermedades -CIE, 9* revision/
1975.

Para los efectos de las estadisticas sanitarias, se considera defuncién fetal, a la
muerte del producto de la concepcién dentro del utero, sea cual sea la edad de
gestacion, en la cual se produce, asi como el peso que haya llegado a tener.

Segin la edad de gestacion, oen su defecto el peso, la muerte fetal se clasifica
en temprana, intermedia y tardia.

12
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Muerte fetal temprana

Es la que ocurre entre el inicio del proceso de la concepcion y la 19a. semana de
gestacion inclusive (con peso de hasta 499 gramos).

Muerte fetal intermedia

Es la que ocurre entre la 20a. y la 27a. semana de gestacion inclusive (con peso
fetal entre 500 y 900 gramos).

Muerte fetal tardia

Es la que ocurre a partir de 1a 28a. semana de gestacion (feto de 1000 gramos o
mas); incluye el término muerto al nacer o mortinato.

Mortalidad infantil

Se denomina mortalidad infantil a la que ocurre durante el primer afio de vida.
Defunciones de nifios menores de un afio de nacidqs (hasta 364 dias)

Mortalidad perinatal

Incluye todos los fetos y nifios que al nacer, vivos o muertos, pesen por lo menos
500 gramos; si no se dispone de peso, edad de gestacion, de 22 semanas o
estatura de 25 centimetros de la coronilla al talon. Clasificacion Internacional
de Enfermedades -CIE 9 revision/1975.

Comprende las defunciones fetales desde 28 semanas de gestacion (mortalidad
fetal tardia) hasta las defunciones de nifios menores de 7 dias de nacidos.

Marco conceptual

Variables minimas

13
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Certificado de muerte fetal (D610) -

Fecha de la defuncion (dia/mes/afio)

Lugar de la defuncién (departamento/municipio)
Zona de la defuncion (cabecera municipal/resto)
Clase (ie parto (simple/mutltiple)

Vitalidad (muri6 antes / durante el parto)
Tiempq de gestacion

Lﬁgar del hecho (hospital/casa/otro lugar)
Causas de la defuncion

{Defuncion con certificacion médica? (Si/No)
Certificado individual de defuncion (D630) -
Fecha de la defuncion (dia/mes/afio)

Lugar de la defuncion (departamento/municipio)
Zona de la defuncion (cabecera mqnicipal/resto)
Edad

Estado civil (soltero/casado/viudo/otros)

Lugar de nacimiento (departamento/municipio)

Zona de residencia habitual (cabecera municipal/resto)

14
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Tiempo de permanencia en el municipio donde muri6 (afios/meses/dias)
{Muri6 en hospital?; Casa? ;En otro lugar?

Causas de la defuncién

¢Defuncion con certificacion médica? (Si/No)

Campo de observacién

La Direccién General del DANE determina la zonificacion geografica de las
regionales, para la recoleccion de informacion en las unidades de observacién,
que en el caso del proyecto de defunciones son las notarias, alcaldias, inspecciones
de policia y corregimientos autorizados por la Superintendencia de Notariado y
Registro.

La zonificacion geografica consiste en asignar a cada regional los municipios
que debe visitar para realizar la recoleccion de los certificados de defuncién
(D610 y D630). Con base en esta zonificacion, cada regional determina el plan
de recoleccion.

En la tabla 1 se describe la zonificacién geografica de las regionales. Por
facilidades de acceso, algunos municipios de Boyaca (Regional Central) y Sucre -
(Regional Norte) son recolectados por la Regional Nororiental - Bucaramanga,
y otros del Choco (Regional Noroccidental), son recolectados por la Regional
Suroccidental - Cali.

Dentro del plan de recoleccién, la regional determina las unidades de observacion
—notarias, servicios y/o secretarias de salud, inspecciones de policia, alcaldias
y los sitios autorizados para llevar a cabo el registro de defuncion y la periodicidad
de las visitas para recolectar el certificado.

15
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Tabla 1. Zonificacién geografica regionales DANE

Regional

Cobertura

Central
Sede: Bogota

Norte
Sede: Barranquilla

Nororiental
Sede: Bucaramanga

Suroccidental
Sede: Cali

Centroccidental
Sede: Manizales

Noroccidental
Sede: Medellin

Cundinamarca, Boyaca, Casanare, Huila,
Meta, Caqueta, Amazonas, Vaupés, Vichada,
Guainia, Guaviare.

Atlantico, La Guajira, Cesar, Magdalena,
Sucre, Bolivar, San Andrés y Providencia.

Santander, Norte de Santander, Arauca.
Valle, Cauca, Narifio, Putumayo.
Caldas, Quindio, Risaralda, Tolima

Antioquia, Cérdoba, Choco.

Periodo de referencia

Como periodo de referencia se toma el mes anterior.

Cronograma

Recoleccion: trimestral en febrero, mayo, agosto y noviembre

Critica y codificacion y grabacién: 60 dias después del mes de referencia

16
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Método de difusion

Boletin de estadistica, anuarios generales de estadistica, tabulados, microfichas,
medios magnéticos : cintas y diskettes.

1.2 DISENO

Marco de la investigacién

Es una investigacion que toma informacion de los registros administrativos
obtenidos de :

Las notarias, alcaldias, inspecciones de policia y corregimientos autorizados
por la Superintendencia de Notariado y Registro.

Diseiio de instrumentos de recoleccién

Para la recoleccion de la informacion el DANE ha elaborado varios instrumentos,
a saber:

Certificado de muerte fetal (D610)

El certificado de muerte fetal consta de tres partes: la primera, destinada a los
datos de identificacion de la defuncion (preguntas 1 a 16), la segunda parte,
destinada exclusivamente a la certificacion médica de la muerte (preguntas 17 -
19) y la tercera, se utiliza cuando no hay certificacion médica y esta destinada
para consignar los datos del informante. Ver Certificado de muerte fetal - Forma
DANE D610-1 VI/78.

Certificado individual de defuncion (D630)
El certificado individual de defuncién comprende tres partes: la primera, esta

destinada a los datos de identificacion y caracteristicas generales del fallecido
(preguntas 1 a 16), la segunda parte, se refiere a la certificacion médica de la

17
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causa o causas de defuncion y a los datos relacionados con ésta, y debe ser
diligenciada exclusivamente por el médico que certifica la defuncion (preguntas
17 a 22), y la tercera, esta destinada a consignar la causa probable de la
defuncion, en los casos en los que haya sido imposible obtener la certificacion
médica, los datos del informante y de la oficina que expide la licencia (preguntas
23 a 26). Ver certificado individual de defuncion - Forma DANE D630-1 VI/
78.

Licencia de inhumacion (D631)

Documento necesario para proceder a sepultar un cadaver. Ver Licencia de
inhumacion - Forma DANE Dé631.

Registro de defuncion

El registro civil de la defuncién es el procedimiento legal que se debe cumplir
para efectuar la inscripcion de la defuncion y disponer del folio de registro, de
defuncion.

El folio de registro de defuncion (Forma DANE IP-25-1) consta de orignal y
duplicado, cada uno con un desprendible para distribucion, asi:

Original: para la oficina de Registro Civil

Desprendible del original: para el usuario o denunciante

Copia: para el Servicio Nacional de Inscripcion

Desprendible de la copia: para la Registraduria Nacional del Estado Civil
Ver registro de defuncién - Registraduria Nacional del Estado Civil.
Diseiio del operativo de campo

Impresion y distribucion

Con el fin de garantizar la disponibilidad nacional de los certiﬁcédos, éstos son

18
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impresos por el DANE, en original (Oficina de Registro) y copia (DANE), y
distribuidos gratuitamente a través de los Servicios Seccionales de Salud; en los
sitios donde no hay este servicio -municipios y corregimientos-, los jefes de
zona del DANE distribuyen los formatos en las alcaldias e inspecciones de policia.

Critica y codificacion
Objetivos

Revisar los datos consignados por la fuente informante, para complementar la
informacion faltante, hasta donde la formulacién logica lo permita.

Transformar la informacién a codigos, de acuerdo con los valores validos para
cada pregunta, para facilitar el proceso de sistematizacion.

Eliminar la informacion duplicada.

Corregir inconsistencias; verificar la informacién de las respuestas que no sean
consistentes.

Captura

El grupo de Estadisticas vitales, con el apoyo de la Oficina de Sistemas, desarrolld
los programas para la captura y generacion de estadisticas del Certificado
individual de defuncion y del Certificado de muerte fetal.

Cada uno de los médulos cumple con los procesos de captura de certificados,
control de calidad, procesamiento y generacion de listados o tabulados finales,
que se realizan a niveles regional y central.

De esa forma, cada regional esta en capacidad de capturar la informacién de los
certificados, realizar controles de calidad, y una vez aprobada la base de datos
por el DANE Central, procesa y genera tabulados fijos o solicitados por los
usuarios.

19




Resumen Metédolégico Estadisticas Vitales - Defunciones

Objetivos

General

Disponer en cada regional de los programas de captura, control de calidad y
procesamiento de la informacién del Certificado de muerte fetal y del Certificado
individual de defuncion.

Especificos

Capturar informacién de los certificados de defuncion, luego del proceso de
critica y codificacion.

Disminuir los errores de digitacion, a través del uso de tablas de validacion.
Validar la informacién digitada con el archivo maestro de control.

Generar un archivo de inconsistencias para control de calidad de errores de
digitacion y codificacion.

Producir un listado de certificados inconsistentes para revision de errores de
digitacion, codificacion y de cruce entre variables (consistencia interna).

Disponer de archivos depurados en cada regional para la aprobacion del DANE
Central.

Manejar un meni de consulta y generaclon de tabulados para servicios al usuario
en las diferentes regionales.

Programa de captura
El programa de captura inteligente esta desarrollado para microcomputador en

FOXPRO bajo sistema operacional DOS., en consideracién a la facilidad de
programacién y mantenimiento de la aplicacion.

20
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Tiene estructura modular para los procesos de seguridad y entrada al sistema,
captura, transferencia y recepcion de informacion, mantenimiento y cuadros de
salida.

Modulo de seguridady entrada al sistema: establece jerarquias de acceso a los
modulos restantes, para los niveles DANE Central y regional y los subniveles
de coordinador y digitador.

Modulo de captura: controla los procesos de loteo, grabacion de certificados y
generacion del archivo de inconsistencias, componente del sistema de control de
calidad.

Modulo de transferencia: permite el envio, recepcion y transferencia de archivos
de captura entre equipos en cada regional y entre regional y DANE Central.

Mobdulo de mantenimiento: facilita los procesos de regeneracion de indices y
agrupacion de las causas de defuncion para la produccion de tabulados a2y 3
digitos de acuerdo con las listas basicas de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE, 9" revisién/1975. Ver anexo 8 - Lista basica para codificacion
de mortalidad.

Modulo de cuadros de salida: genera tabulados fijos a niveles nacional,
departamental y municipal, establecidos por el DANE con base en los
requerimientos de los usuarios, para consulta en los bancos de datos. Cada
regional cuenta con tabulados fijos, que consolidan la informacion para los
departamentos y municipios del area de cobertura.

Este modulo, a través del menu de consulta, permite el acceso a la informacion
para la produccion de tabulados preestablecidos, donde el usuario establece el
afio, periodo y causa basica a consultar; adicionalmente, se define el nivel de
desagregacion de la informacion nacional, departamental o municipal.

Los requerimientos minimos de equipo a nivel de cada regional para el uso del
programa, son:
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Procesador 80486

Velocidad 66 mhz

Memoria RAM 8MB (minimo)
Drive 3%

Disco duro 120MB (minimo)
Impresora Carro ancho

2. PRODUCCION ESTADISTICA
2.1 EJECUCION

Capacitacion

" Enel afio 1994 y1995, se realizd un seminario donde se hizo una contratacion
externa con expertos en el tema; luego se complemento6 por los profesionales
encargados de esta investigacion, quienes viajaron a las regionales a hacer una
supervision y aclarar dudas. '

Recoleccion
Diligenciamiento de formularios.
Certificados de defuncion

Dentro de los tramites de ley establecidos para proceder a sepultar un cadaver,
se debe diligenciar el certificado de mortalidad fetal (Forma DANE D610) para
las defunciones fetales precoces, intermedias o tardias (nacidos muertos) y el
certificado individual de defuncion (Forma DANE D630), como requisito para
solicitar la licencia de inhumacion.

El médico tratante o no tratante es el responsable de la certificacion de la
defuncion. En caso de ausencia del profesional, la autoridad competente diligencia
el certificado, de acuerdo con la informacion de los familiares o testigos cercanos
al evento.
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En el caso de muerte violenta, la certificacion de la defuncion est a cargo de
Medicina Legal y la Fiscalia, a través del Cuerpo Técnico de Investigacion,
responsable del levantamiento del cadaver en el lugar donde ocurra la muerte o
se encuentre el cadaver.

Registro civil de la defuncion

El registro civil de defuncién se realiza en las oficinas de registro (registradurias
y notarias) con base en la informacién del certificado individual de defuncion
(D630); en casos especiales, cuando no existe Oficina de Registro, estan
autorizadas por la Registraduria Nacional del Estado Civil algunas inspecciones
de policia y corregimientos para llevar a cabo dicho registro.

Requisitos para la inscripcion de la defuncion

Para los aspectos citados a continuacién, los articulos mencionados corresponden
al Decreto Ley 1260 de 1970 del Estatuto del Estado Civil, capitulo VIII, que
reglamenta el registro de defunciones:

El denuncio de la defuncion debera formularse dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes, en la Oficina de Registro del Estado Civil correspondiente al lugar
donde ocurrié la muerte o se encontré el cadaver (Articulo 73).

El denuncio de la defuncién puede hacerlo el conyuge del sobreviviente, los
parientes mayores mas proximos del occiso o difunto, las personas que habitan
en la casa en que ocurrid el fallecimiento, el médico que haya asistido al difunto
en su ultima enfermedad, la funeraria que atienda su sepultura, el director o
administrador del establecimiento piiblico o privado en donde haya ocurrido el
deceso, y la autoridad de policia que encuentre el cadaver de persona desconocida
0 que no sea reclamado (Articulo 74).

Transcurridos dos (2) dias habiles desde la defuncién, sin que se haya inscrito,
se procedera a su registro sélo mediante orden judicial impartida luego del tramite
incidental (Articulo 75).
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La defuncion se acreditara mediante certificado médico, expedido bajo la
gravedad del juramento, que se entiende prestado por el solo hecho de la firma;
en su defecto, con declaraciones rendidas ante el funcionario del Registro Civil
por dos (2) testigos habiles (articulo 76).

En el registro civil se inscribiran:
Las defunciones que ocurran en territorio colombiano

Las defunciones de colombianos por nacimiento o por adopcion, y las de
extranjeros residentes en el pais ocurridas fuera de éste, cuando asi lo solicite el
interesado que acredita el hecho.

Las sentencias judiciales ejécutoriadas que declaren la presuncion de muerte
por desaparecimiento (Articulo 77).

No se inscribira en el registro de defuncion, el fallecimiento de criatura nacida
muerta. E] funcionario del Estado Civil que tuviere notificacion del hecho lo
comunicara a las autoridades de higiene, con expresion de los datos que se
exigen para la inscripcion del deceso, a fin de que ellas otorguen el permiso de
inhumacién (Articulo 78).

Si la muerte fue violenta o si se trata de defuncién Cierta, cuando no se encuentre
0 no exista el cadaver, su registro estara precedido de autorizacion judicial
(Articulo 79). En este caso no se tiene en cuenta el término de los dos (2) dias
del registro.

Cuando se denuncxie la defuncion de una persona menor de un afio, el registrador
indagara si el nacimiento esté inscrito, y si concluye negativamente, practicara
también el registro de aquél si fuere competente para ello, o dara aviso al
funcionarios que lo sea para que éste haga la inscripcion (Articulo 82).

Cuando ocurrieren defunciones en dias y horas que no sean de despacho publico,
y por este motivo no fuere posible extender inmediatamente la inscripcion, podra
hacerse la inhumacién, y en las primeras horas habiles del dia siguiente, se
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sentara el registro por el funcionario competente, con los datos necesarios que el
administrador del cementerio le suministre (Articulo 83).

Los recolectores funcionarios del DANE, son los encargados de desplazarse a
las fuentes para recoger los formularios, con excepcion de las ciudades donde el
DANE ha celebrado convenios con las secretarias de Salud, para realizar esta
labor.

Para cumplir con su funcién, el recolector dispone de una planilla en la cual
debe anotar zona, mes, departamento, municipio, fuente, fecha de visita y mimero
de formularios recogidos. Se debe informar por escrito, cuales fuentes no
presentaron movimiento durante el mes. Ver planilla de remesa de informacion
recolectada - Forma DANE 4.1-40 VI/76.

En las ciudades de Cali, Medellin y Santafé de Bogota, el DANE ha suscrito un
convenio para que las secretarias de Salud municipales recopilen los certificados
de defuncion.

Procesamiento

Precritica en la recoleccion

En el momento de recoger el material en cada fuente, el recolector debe hacer
una revisién o precritica de los formularios, con el fin de corregir o aclarar
cualquier inconsistencia que identifique en la informacion.

En la precritica se debe tener en cuenta que:

Los formularios tengan la informacion completa y legible. No se deben aceptar
abreviaturas en el espacio de causa basica.

Los formularios no hayan sido adulterados o duplicados.

El diligenciamiento por parte de las personas encargadas del registro, debe ser
claro y concreto.
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Una vez terminado este proceso, el recolector debe conformar los paquetes de
formularios para enviarlos a la sede de la regional.

Recepcion de formularios en el DANE

Los formularios diligenciados (D610 y D630) llegan a la oficina de “control” de
cada regional en donde son organizados por departamento, contados y radicados
en el kardex. Luego, dicha oficina cumple con la etapa de loteo, que consiste en
organizar y agrupar los formularios diligenciados, en grupos no mayores de 200
formularios.

Para realizar esta labor, se tienen en cuenta las siguientes pautas:

Constatar que los formularios correspondan al mismo departamentoy al mismo
mes. : -

Clasificar los formularios por municipio dentro del mismo departamento, asi:
primero la capital y luego, los municipios ordenados alfabéticamente.

Numerar los formularios en forma continua ascendente, comenzando por el cero
cero uno (001) hasta finalizar el lote. La numeracion debe ser colocada en la
parte superior derecha del formulario. En los cinco (5) primeros y ultimos
formularios del lote, escribir el niamero del lote en la parte superior izquierda

Verificar que el tamafio maximo del lote sea de 200 formularios. Si hay 300
formularios de un mes de un mismo departamento, se haran dos lotes de 150
formularios.

Diligenciar el formulario de identificacién del lote y en la casilla “Tamafio actual
del lote”, registrar el nimero real de formularios.

Para la identificacion del lote se debe diligenciar el formato correspondiente, el
cual debe ubicarse en la cara frontal del paquete. Ver informacién del lote -
Forma DANE 4.1.2. - 1A IX/77.

26



Resumen Metodolégico Estadisticas Vitales - Defuniciones

El formato de informacion del lote contiene las siguientes variables:

Investigacién: anotar el nombre o codigo de la investigacién segin sea el caso,
D610 para los certificados de muerte fetal y D630 para los certificados
individuales de defuncion.

Numero del lote: el mimero del lote es de seis (6) digitos. Para asignar dicho
numero, utilizar el listado elaborado anualmente por la Oficina de Sistemas y
enviado a cada una de las regionales DANE. :

Periodo de informacion: registrar los dos (2) ultimos digitos del afio al que
pertenece la informacion.

Mes: registrar el codigo correspondiente al mes; ejemplo: enero 01, febrero 02,
..., diciembre, 12.

Tamatio del lote: en esta casilla anotar el namero de formularios del lote de

acuerdo con el conteo que se realice. El nimero de formularios por lote no debe
exceder de 200.

Se deben empacar los lotes en una bolsa plastica, anexando la tarjeta de
identificacion del lote. De esta forma, el paquete debe ser remitido para el
proceso de critica y codificacion.

En el proceso de critica el tamaiio inicial del lote puede modificarse por varias
razones: mal conteo, formularios devueltos para la correccion, anulados o
repetidos. En la casilla tamaiio del lote, debe ir el niumero real de formularios
después de criticarlos y codificarlos.

En ningiin caso deben aparecer en un mismo lote, formularios de diferentes
departamentos y/o meses.
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Critica y codificacion
Normas bdsicas para precritica,

El proceso'de precritica es realizado por el critico codificador, como etapa previa
al proceso de analisis y codificacion de contenido. El objetivo es el de identificar
errores de diligenciamiento del formulario. :

El critico codificador selecciona los formularios inadecuados para critica y
codificacion, con el objeto de aclarar la informacion o mejorar el d111genc1anuento
directamente con las fuentes. :

El jefe inmediato regresa estos formularios al recolector para que éste aclare la
informacién y recomiende a las fuentes aspectos relacionados con el
diligenciamiento.

Normas bdsicas:

Verificar que los formularios estén diligenciados con letra legible, sin borrones
o enmendaduras.

No aceptar formularios con abreviaturas o siglas en el espacio de “Causas de la
defuncion”, o sin diligenciar. ‘

Revisar el formulario y verificar que las variables minimas necesarias estén
diligenciadas.

No aceptar certificaciones de muertes fetales en el formulario D630. Si se ha
presentado este caso, anular el formulario y solicitar a la fuente el traslado de la
informacién al formulario correspondiente - Mortalidad fetal D610.

Identificar certificados adulterados o duplicados. Son los casos en los cuales se
encuentra un certificado donde aparece informacion correspondiente -a otra
defuncién, aparecen dos (2) certificados del mismo individuo con informacion
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dlferente o dos (2) certificaciones diferentes; por ejemplo, un certificado ﬁnnado
por médico y otro por autoridad competente.

Critica y codificacion de variables

Los certificados de defuncion D610 y D630, tienen una columna sombreada en
el margen derecho para la codificacion, y las variables se identifican con el
mismo numero de la pregunta, que es la fuente de informacién en el cuerpo del
formato. Por ejemplo, 1a pregunta 6 del cuerpo del formato del certificado
individual de defuncién, corresponde a “estado civil” y en la columna sombreada
para codificacion aparece “6. Estado civil”.

En el certificado de muerte fetal, se codifican 17 de las 23 variables y en el
certificado individual de defuncién se codifican 14 del total de 26. La informacién
de las preguntas que no se codifican, es utilizada en el analisis de consistencia
interna de las variables restantes.

Para cada uno de los certificados de defuncidn se ha establecido la forma correcta
de diligenciamiento, los codigos validos, y las altemativas de validacién de los
datos para los casos de inconsistencias o errores en el diligenciamiento, que se
sefialan en los respectivos manuales de critica y codificacion.

Aprobacion

Una vez concluido el proceso de revisién de inconsistencias control de calidad,
cada regional debe conformar el archivo para envio al DANE Central. Cada
cuatro meses, la Division de Produccion debe recibir el diskette con la informacién
correspondiente al cuatrimestre inmediatamente anterior, con el objetivo de revisar
la consistencia de las cifras y aprobar la base de datos para la generacion de los
cuadros de salida a niveles regional, departamental y municipal.

Procesamiento y produccion

Una vez sea aprobada la base de datos por parte del DANE Central, las regionales
pueden proceder al procesamiento y produccién de los tabulados preliminares
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para el nivel regional. El programa cuenta con dos opciones: cuadros del sistema
y cuadros del usuario.

Validacion

El programa de captura cuenta con un sistema de validacion visual en un sistema
iterativo, que comunica al usuario la informacion digitada en forma de texto y
con un sistema de consistencia intema, que relaciona variables y confronta esta
informacion con el archivo maestro disefiado.

Para cualquiera de las opciones anteriores -validacion visual y consistencia
intema-, el responsable de este proceso debe verificar los codigos de las columnas
sombreadas de los certificados de defuncién y los digitados, con el fin de disminuir
los posibles errores de digitacion.

Consistencia interna

El software confronta la informacién capturada con los parametros de control
establecidos en el archivo maestro (causa basica de defuncién, edad, sexo y
condicion de enfermedad o muerte) y realiza el cruce entre variables de control
establecidas.

Validacion de la causa basica de defuncion: el programa de captura confronta
los codigos de las variables de causa basica, sexo, grupos de edad, y un cédigo
control que establece la condicién de enfermedad y muerte.

Validacion de la consistencia intena de las variables: mes de la defuncion, edad,
tiempo de permanencia, estado civil.

Con los certificados que no cumplan con los parametros, se actualiza el archivo
de errores, y el programa genera los listados del archivo para revision.

En la generacion de los listados de certificados inconsistentes a nivel regional, el
coordinador le indica al programa el periodo a revisar y el programa lista e
imprime la informacién de los certificados inconsistentes del periodo seleccionado.
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Archivo maestro

Para la validacion de causa basica con las variables edad, sexo y condicion de
enfermedad o muerte, el programa cuenta con un archivo maestro que cumple
vanas funciones:

Verifica que el codigo exista en la Clasificacién Internacional de Enfermedades
-CIE, 9 revisién 1975, y sea utilizado para codificacion de mortalidad, para lo
cual, el archivo incluye los codigos a cuatro digitos y Ia descripcién en forma de
texto.

El archivo no incluye, por ejemplo, los codigos correspondientes a tumores
malignos de tipo secundario.

Valida la causa basica de defuncion con los parametros establecidos de sexo,
edad, y un codigo control.

Para cada cddigo de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades , los
parametros se establecieron, asi:

Sexo: 1: Hombre 2: Mujer 3: Ambos sexos
Edad:

01: Menor de un afio 10: Menor de 25 afios

02: Mayor o igual a un afio 11: Mayor o igual a 25 afios

03: Menor de 2 afios 12: Mayor o igual a 45 afios

04: Mayor o igual a 2 afios 13: Mayor o igual a 10 y menor a 55 afios
05: Mayor o igual a 5 afios 14: Mayor o igual a 15 y menor a 56 afios
06: Mayor o igual a 7 afios 15: Cualquier edad

07: Mayor o igual a 10 afios 17: Menor de 60 afios

08: Menor de 15 afios 18: Mayor o igual a 60 afios

09: Mayor o igual a 15 afios 19: Nacido muerto
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Codigo control:

Causa de muerte: se acepta el codigo de la Clasificacion Intemacional de
Enfermedades , como causa basica de defuncion.

No es causa de muerte: el codigo corresponde a una causa de morbilidad
(enfermedad), es una entidad mal definida o es una afeccion trivial.

Causa poco frecuente: el codigo digitado como causa basica de defuncion
corresponde a entidades morbosas de notificacion obligatoria, para efectos de
vigilancia epidemioldgica, o a patologias que no forman parte del perfil
epidemioldgico nacional.

Réagrupa la causa basica de defuncién a tres (3) digitos 562 causas y a dos (2)
digitos 56 causas , establecidos para efectos de comparacion de los datos. Ver
anexo 8. Lista basica para codificacion de mortalidad. -

La identificacién de los certificados no aceptados por el programa (niimero de
lote, numero del certificado y afio de defuncion), es enviada a un archivo de
inconsistencias, a partir del cual se generan los reportes para control de calidad.

Procedimiento para la revision de inconsistencias

El coordinador del pro'yecto en cada regional, es el encargado de la revision del
archivo de inconsistencias, y el autorizado para modificar y/o borrar informacion
en el programa de captura inteligente.

Para la revision de los certificados almacenados en el archivo de inconsistencias,
el programa genera un listado de los certificados inconsistentes para el periodo
de revision seleccionado a través de la opcion “generacion de reportes”, que
permite la visualizaciéon por pantalla o impresora. En el listado aparece la
informacion de la regional que se procesa, y en orden ascendente, los numeros
de los lotes y los nimeros de los certificados inconsistentes de cada lote, para
facilitar la localizacion de los mismos. La informacion necesaria para la revision
del certificado inconsistente aparece como se muestra a continuacion:
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Periodo a procesar: Desde: Hasta:

Ejemplo: Desde: 01 HastaA: 03
(Esta correcto el periodo? Si No

Certificado individual de defuncion D630
Presentacion:
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Proyecto Estadisticas Vitales - Defunciones
Listado certificados inconsistentes - D630

Regional : Aiio; Periodo:
Errores Lugar Se-
No. def Zdef xo Edad
No. - .".. Rha .
lote 1 E civil g Z0- [P0
E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7ES8 E9 E10 Certf man.
cado Causa
MD R
08 001 1 1 62
1051 004 002 3 17777 1 08
1 6534
08 001 1 X2
1051 189 003 006 1 08758 1 X2
1 5531
08 001 1 72
1051 210 004 2 08001 1 72
3 4275
08001 1 1 X2
1053 079 001 1 47555 1 X2
3 4100
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Total certificados inconsistentes en el periodo

Total certificados del periodo

Proporcion de inconsistencia

(corresponde al % de certificados mconmstentes total certificados inconsistentes
/ total certificados del periodo).

Distribucion porcentual tipos de error

Tipo de error- X

Causa basica no corresponde con edad
Causa basica no corresponde con sexo
Cadigo no es causa de muerte

Causa poco frecuente en Colombia

Causa no existe en el archivo maestro
Lugar de defuncién no concuerda con tiempo de
permanencia y lugar de residencia habitual
Tiempo de permanencia mayor que edad
Edad no concuerda con estado civil
Caodigo no valido para certificacion médica
Edad no concuerda con tipo de documento

Certificado mortalidad fetal D610
Presentacion:

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Proyecto Estadisticas Vitales - Defunciones

Listado certificados inconsistentes - D610

Regional: Aiio: Periodo:
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Errores

Lugar Se-
No. def. Zdet xo Edad No.
No. cer- .".. R ba- Tper-
lote tifi- Ecivil . Z0- PeT- ote
El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 (Centf pa man.
cado Causa
MD R
68 001 1 1 0 2
1062 027 002 00 00 00 68001
01 2 7798
1062 154

Total certificados inconsistentes en el periodo:

Total certificados del periodo:

Proporcidn de inconsistencia:

(corresponde al % de certificados inconsistentes: total certificados inconsistentes
/ total certificados del periodo).

Distribucion porcentual tipos de error

Tipo de error %

Causa basica no corresponde con sexo
Codigo no es causa de muerte

Causa poco frecuente en Colombia

Causa no existe en el archivo maestro
Codigo no valido para tiempo de gestacion
Codigo no valido para certificacion médica
Edad del padre no valida

Edad de la madre no valida

Una vez se dispone del listado de certificados inconsistentes, se debe proceder a
localizar los certificados para confrontar la informacion del documento fuente y
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la disponible en la base de datos, con el fin de detectar errores de digitacién. Si
no existe esta situacion, el coordinador del proyecto debe proceder a evaluar la
consistencia interna de la informacion, codificacion y la aplicacién correcta de
las reglas de seleccion de causa basica.

Si en el certificado de defuncion aparece como #nica causa una entidad clasificada
en el archivo maestro como 2 -No es causa de muerte- o 3 -Causa poco
frecuente-, debe ingresarse al sistema como novedad en el proceso de correccién
de inconsistencias.

Las correcciones necesarias se realizan a través del modulo de inconsistencias
del programa. donde es posible accesar el lote al que corresponde(n) el(los)
certificado(s) inconsistente(s) y la ventana de control del mismo médulo despliega
las opciones: localizar, consultar, modificar y eliminar.

Cada vez que se genere el listado de certificados inconsistentes, se deben imprimir
los reportes de control de calidad para el mismo periodo, con el objetivo de
comparar los indicadores luego de la revision, y mantener un consecutivo de las
variaciones en la distribucion porcentual de los tipos de error y de los indicadores
de calidad de validez y exhaustividad.

La informacién consolidada al final del listado (distribucién porcentual del total
de certificados inconsistentes y del tipo de error) y la proporcionada en los
reportes de control de calidad, dan una vision objetiva de las necesidades de
capacitacién y supervision en los procesos de precritica, critica y codificacion.
Bajo este contexto, cada regional es responsable de la consistencia y calidad de
la base de datos de defunciones.

Listado tipos de error

Es un listado que se imprime independientemente de la generacion del listado de
certificados inconsistentes, como herramienta de trabajo para quien realiza el
proceso de revision de inconsistencias. El listado de tipos de error contiene el
numero del error, en un rango de 1 a 10 para el Certificado individual de defuncion
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-D630- y de 1 a 8 para el certificado de mortalidad fetal -D610-, y la descripcién
del error establecida para cada certificado.

Certificado individual de defuncion D630

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Proyecto Estadisticas Vitales

Consistencia interna - D630

Listado tipos de error

No. error Descripcion del error

01 Causa basica no corresponde con edad

02 Causa basica no corresponde con sexo

03 Codigo no es causa de muerte

04 Causa poco frecuente en Colombia

05 Causa no existe en el archivo maestro

06 Lugar de defuncion no concuerda con tiempo de permanencia y
lugar de residencia habitual

07 Tiempo de permanencia mayor que la edad

08 Edad no concuerda con estado civil

09 Codigo no valido para certificaciéon médica

10 Edad no concuerda con el tipo de documento

Certificado mortalidad fetal D610

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Proyecto Estadisticas Vitales

Consistencia interna - D610

Listado tipos de error
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No. error Descripcion del error

01 Causa basica no corresponde con edad

02 Caodigo no es causa de muerte

03 Causa poco frecuente en Colombia

04 Causa no existe en el archivo maestro

05 Codigo no valido para tiempo de gestacion
06 Cadigo no valido para certificacion médica
07 Edad del padre no valida

08 Edad de la madre no valida

2.2 ANALISIS

El analisis que se hace en esta investigacion, es coyuntural y se encuentra de la
siguiente forma:

Analisis de consistencia interna

Analisis de tendencia

Numero de defunciones segiin causa, sexo y grupos de edad. A niveles nacional
y departamental.

Numero de defunciones infantiles. Total nacional y departamental.

Numero de defunciones maternas. Total nacional y departamental
Defunciones con o sin certificacion médica a nivel departamental.

Principales causas de las defunciones. Total nacional

3. EVALUACION Y CONTROL

Con el fin de garantizar la calidad en el diligenciamiento y contenido estadistico
de las constancias del nacido vivo y defuncion, se establecen tres niveles de
control:
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-

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS, asumen las labores de
critica del diligenciamiento de las constancias del nacido vivo y de defuncion,
generadas en esta intitucion. Este control esta orientado asegurar el completo y
adecuado diligenciamiento de las variables, a través de la identificacion de errores
y déficit de informacién.

Las direcciones seccionales, locales y/o distritales de Salud, a través de los
grupos de Estadisticas Vitales, evaltan la consistencia interna de la informacion
contenida en las constancias. Este control es responsabilidad del ente territorial,
coordinado por las oficinas de Epidemiologia, quienes estan facultadas para
solicitar a la fuente, las aclaraciones pertinentes en cada caso.

De esta forma se dispone a nivel departamental, de la informacion necesaria
para vigilancia epidemiolégica.

De otro lado, define las acciones para el mejoramiento de la certificacion médica
y de la cobertura, a través de la busqueda activa de nacimientos y defunciones
registrados en las Oficinas de Registro Civil sin constancia de nacido vivo o
defuncion.

Los grupos de Estadisticas Vitales conformados a nivel de las regionales del
DANE y de las direcciones seccionales, locales o distritales de Salud, deben:

Mejorar la calidad de Ia certificacion médica en nacimientos y defunciones.

Evaluar la cobertura de las constancias de nacido vivo o de defuncion, expedidas
por profesionales de la salud.

Recibir listados de las constancias de defuncién identificadas como inconsistentes
en el proceso de captura automatica ( software) para solicitar la enmienda
estadistica, en los casos que considere pertinente.

Para la correccion de errores, inconsistencias déficit de informacion en las
Constancias de Defuncién, en cuanto a la relacion de las variables con las causas
de defuncion anotadas se establece el “mecanismo de enmienda estadistica” de
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la informacion a niveles departamental, local o distrital que se utiliza luego de
los procesos de critica manual y de control de calidad automatica, a través del
software disefiado para tal fin.

Este mecanismo es de uso exclusivo de los grupos de Estadisticas Vitales, para
fines netamente estadisticos. Las modificaciones que se le realicen a la constancia
de Defuncién, no pueden en ningiin caso, modificar el registro civil de defuncién
correspondiente.

Igualmente, se ha establecido para el proyecto de Estadisticas Vitales -
defunciones, un sistema de control de calidad permanente, que asegure la
fiabilidad y validez de la informacion generada a partir de los certificados de
defuncion.

El control de calidad se realiza para detectar errores, inconsistencias,
imprecisiones o déficit de informacion, y evitar la duplicacion de los casos.

El control de calidad cubre varios aspectos:

Establecimiento de un sistema de codificacion unificado, que asegure la
comparabilidad de los datos entre regionales.

Critica de los certificados de defuncion (D630 y D610) para evaluacion de
diligenciamiento de las variables y verificacion de consistencia de 1a informacion.

Validacion visual de los datos en forma de texto durante la captura, para disminuir
los errores en la digitacion.

Disponibilidad de un programa que verifique la consistencia interna de la
informacion, mediante la comparacién de los datos con variables de control
establecidas.

Generacion de un archivo de inconsistencias para revision y verificacion de los
datos.
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Definicién de procedimientos para la revision de certificados inconsistentes,
que oriente la toma de decisiones.

Evaluacién sistemitica de los indicadores de calidad -validez y exhaustividad-a
niveles regional y central.

Dentro de este contexto, se consideran tres areas basicas en control de calidad:
validacion, consistencia intema e indicadores de calidad.

Indicadores de calidad

Evaluan indirectamente el proceso de diligenciamiento, critica, codificacion y
digitacion, y orienta la supervisién y evaluacién a nivel regional de los
funcionarios que participan en los procesos de critica, codificacién y digitacién.
Los indicadores son administrativamente cuadros de control de gestion para ser
generados trimestral y/o semestralmente, para lo cual el coordinador DANE a
nivel regional selecciona el periodo.

Los indicadores de calidad se presentan como un cuadro control de gestién que
consolida los indicadores de validez y exhaustividad, para el coordinador del
proyecto. De esta forma, es posible detectar errores sistematicos originados en
necesidades de capacitacion y/o actualizacion, y evaluar periddicamente la
consistencia de la informacion.

Las deficiencias de los certificados de defuncién se evaltian a través de los
indicadores de validez. Estos reflejan la exactitud y/o precision de la informacién,
disponible para los procesos de critica y codificacion.

Los indicadores de exhaustividad evalian indirectamente dos aspectos: primero,
la consistencia intema de la informacién proporcionada en el diligenciamiento
de los certificados de defuncion, y segundo, el proceso de critica, en el analisis
de las variables de control establecidas para la seleccion del codigo adecuado en
codificacion. Estos indicadores corresponden a los tipos de error generados en
los listados de certificados inconsistentes.
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Los cuadros indicadores de calidad deben generarse simultaneamente con el
listado de certificados inconsistentes, principalmente para evaluar la validez y
exhaustividad de la informacién, y luego de la revision del listado de certificados
inconsistentes, con el fin de disponer del cuadro de control de gestion, para
comparacion con periodos anteriores o futuros.

Certificado individual de defuncion D630

Indicadores de validez

Porcentaje de certificados inconsistentes sobre el total de certificados grabados
para el mismo periodo de evaluacion.

De diligenciamiento

% certificados sin informacion de edad

% certificados sin informacion de zona de defuncion

% certificados sin informaci6n de lugar de defuncion

9% certificados sn informacion de estado civil

% certificados sin informacion de zona de residencia habitual
% certificados sin informacion de lugar de residencia habitual
% certificados sin informacién de tiempo de permanencia

% certificados sin certificacion médica

Indicadores de exhaustividad

% certificados inconsistentes por:
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Causa basica no corresponde con edad
Causa basica no corresponde con sexo
Causa basica no es causa de muerte
Causa basica poco frecuente en Colombia
Causa basica no existe en archivo maestro
Tiempo de permanencia mayor que edad

Tiempo de permanencia no concuerda con lugar de defuncién y lugar de residencia
habitual

Edad no concuerda con estado civil
Codigo no valido para certificacion médica
Edad no concuerda con tipo de documento
Certificado mortalidad fetal D610
Indicédores de validez

Porcentaje de certificados inconsistentes sobre el total de certificados grabados
para el mismo periodo de evaluacion.

De diligenciamiento
% certificados sin informacion de tiempo de gestacion
% certificados sin informacion de lugar residencia habitual

% certificados sin informacion de sexo
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% certificados sexo indeterminado

% certificados sin informacién de zona de defuncion
% certificados sin informacién de lugar del hecho
% certificados sin certificacion médica

Indicadores de exhaustividad

% certificados inconsistentes por:

Causa basica no corresponde con sexo

Causa basica no es causa de muerte

Causa basica poco frecuente en Colombia

Causa basica no existe en archivo maestro

Cadigo no valido para tiempo de gestacion

Cadigo no valido para certificacion médica

Edad del padre no valida

Edad de la madre no valida

Reportes de indicadores de calidad

El programa genera dos cuadros resumen: uno, para los indicadores de validez

y otro para los indicadores de exhaustividad. Cada cuadro especifica el numero
y el porcentaje de certificados inconsistentes para el periodo seleccionado.

4. DOCUMENTACION

El siguiente material documenta la presente recopilacion:
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Metodologia

Manual general certificados de defuncion D630 y D610 - Grupo de Estadisticas
Vitales - Direccion Técnica de Censos.

Recoleccion

Certificado de muerte fetal

Certificado individual de defuncion

Licencia de inhumacién

Registro civil de defuncién

Planilla de remesa de informacion recolectada

Informacion del lote

Manual de critica y codificacion - certificado de muerte fetal
Manual de critica y codificacion - Certificado individual de defuncion
Listado de afecciones triviales

Lista basica para codificacion de mortalidad

Reglas para la seleccion de causa basica

Documentos auxiliares

Para esta actividad se deben tener los sigunientes documentos:

Manual de critica y codificacion de los certificados de defuncion D610 y D630.
Clasificacion Internacional de Enfermedades , novena revision 1975, basada en
las recomendaciones de la conferencia adoptada por la vigésima novena asamblea

mundial de la salud. Volimenes I y II.

Divisién politico- administrativa de Colombia (version 1992), en la cual figuran
los codigos de cada uno de los departamentos y municipios del pais.

Diccionario médico. Se utiliza para definir términos en caso de duda o de dificil
interpretacion.
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Listado de afecciones triviales.
Documento “Sistema de registro civil y estadisticas vitales”
Sistema de registro Civil y Estadisticas Vitales principios y procedimientos.

Sistema de registro civil y estadisticas vitales grupo interinstitucional de
normatividad

S. DIFUSION

El DANE cumple la funcién de divulgacion de los resultados de la informacion
a traves de los bancos de datos ubicados en las principales ciudades del pais.

La informacién de las estadisticas vitales - defunciones puede ser obtenida en
los tabulados donde se encuentran todos los resultados de la metodologia.

Como se dijo anteriormente, se cuenta con dos opciones: cuadros del sistema y
cuadros del usuario.

Cuadros del sistema

El programa cuenta con cuadros de salida fijos, establecidos para consulta a
nivel de los bancos de datos.

Se han establecido tres niveles de informacion:
Nivel nacional: consolida totales nacionales

Nivel departamental: muestra la informacion nacional desagregada por
departamentos

Nivel regional: despliega la informacion por municipios del departaménto
seleccionado. :
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Cuadros del sistema - Certificado individual de defuncién D630

Nivel nacional

1A

4A

5A

6A

10

11

Defunciones por zona de defuncion y sexo, segiin grupos de edad - Total
nacional

Defunciones por estado civil y sexo, segiin grupos de edad - Total nacional

Defunciones en hospital y fuera de él por certificacién médica, segun
grupos de edad - Total nacional

Defunciones por grupos de edad, segin 562 causas de muerte y sexo -
Total nacional

Defunciones por grupos de edad, segiin 999 causas de muerte y sexo -
Total nacional

Defunciones por grupo de edad, segin 56 causas de muerte y sexo - Total
nacional

Defunciones por departamento de residencia habitual, segin 56 causas
de muerte - Total nacional

Defunciones por grupos de edad y zona de defuncién, segiin departamento
de residencia habitual - Total nacional

Defunciones por mes de acaecimiento, segin departamentos - Total
nacional

Defunciones de menores de un afio por mes de acaecimiento, segin
departamentos - Total nacional

Defunciones por estado civil, segin departamentos - Total nacional
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12

Defunciones con y sin certificacion médica, segun departamentos - Total
nacional

13A Defunciones sin certificacion médica por grupos de edad, segin 562 causas

de muerte y sexo - Total nacional

14A ' Defunciones sin certificacion médica por grupos de edad, segun 56 causas

de muerte y sexo - Total nacional

Nivel departamental

1B

4B

5B

6B

13B

14B

Defunciones por zona de defuncion y sexo, segun grupos de edad - Total
departamental

Defunciones por grupos de edad, segun 562 causas de muerte y sexo -
Total departamental

Defunciones por grupos de edad, segin 999 causas de muerte y sexo -
Total departamental

Defunciones por grupo de edad, segun 56 causas de muerte y sexo - Total
departamental

Defunciones sin certificacion médica por grupos de edad, segun 562 causas
de muerte y sexo - Total departamental

Defunciones sin certificacion médica por grupos de edad, segun 56 causas
de muerte y sexo - Total departamental

Nivel Regional

IR

Defunciones por grupos de edad, segun 999 causas de muerte y sexo -
Total departamental
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2R

3R

4R

5R

6R

Defunciones por 12 causas principales, segin municipios - Total
departamental

Defunciones por grupos de edad, segin municipios y sexo - Total
departamental '

Defimnciones por zona de defuncién y sexo, segin municipios - Total
departamental

Defunciones totales y de menores de un afio, por lugar de residencia
habitual y sexo segun causas de muerte - Total departamental

Listado de defunciones por cancer, con destino al Comité de Lucha Contra
el Cancer - Instituto Nacional de Cancerologia - Total departamental

Cuadros del sistema - Certificado de muerte fetal D610

Nivel nacional

1 Muertes fetales por zona de defuncién y sexo, segun departamentos -
Total nacional

2 Muertes fetales por periodo de gestacién, segin departamentos - Total
nacional

3 Muertes fetales por grupo de edad de la madre, segin departamentos -
Total nacional

4 Muertes fetales por periodo de gestacion, segiun grupo de edad de las
madres - Total nacional

5 Muertes fetales por orden del parto, segun grupo de edad de las madres -

Total nacional
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6 Muertes fetales por tipo de parto, segun grupo de edad de las madres -
Total nacional

7 Muertes fetales por certificacion médica, segun causas - Total nacional

8 Muertes fetales por grupo de edad de las madres, segun causas - Total
nacional

Nivel regional

IR Muertes fetales por zona de defuncién y sexo, segin departamentos y
municipios - Total departamental

2R Muertes fetales por grupo de edad de las madres, segun causas - Total
departamental

Cuadros del usuario

Con el fin de facilitar a los usuarios el acceso a la informacion sobre mortalidad,
se ha desarrollado un menu de consulta que permite el acceso a la base de datos
de mortalidad, para la generacion de consolidados definidos por el usuario dentro
de las opciones establecidas.

Para Ia generacién de los consolidados, el menui de consulta cumple los siguientes
parametros:

La opcién permite la seleccion del periodo de consulta, el nivel de mformaclon
y la causa basica. :

Despliega los tipos de reporte disponibles para la informacion definida
anteriormente

Los reportes establecidos son presentados para visualizacion tanto por pantalla,
como por impresion
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Definicién de conceptos
Menu de consulta

Aparece como una opcion de seleccion en el modulo de cuadros de salida,
conceptualmente diferente a los cuadros de salida del sistema.

El menu de consulta permite el acceso del usuario a la informacion de causa
basica por ¢l seleccionada dentro de los parametros de periodo de consulta y
nivel de informacién definidos en el proceso, y le facilita la visualizacion por
pantalla o impresora, del tipo de reporte seleccionado.

Periodo de consulta

Afio y periodo. Dado que el menu de consulta busca dar respuesta al usuario
frente a sus necesidades de informacion, se permite el acceso a las bases de
datos disponibles definiendo el afio y el periodo, entendiéndose como periodo
los meses del afio.

Causa bésica

El usuario debe seleccionar la causa basica desada.

Los reportes por causa basica pueden ser:

A 2 digitos (56 grupos): corresponde a la agrupacion a dos (2) digitos del codigo
de causa basica, iniciando con 01 -Enfermedades infecciosas intestinales-, 02 -

Tuberculosis- y finalizando con E56 —Otra violencia.

A 3 digitos (582 grupos): corresponde a la agrupacion a tres (3) digitos de la
causa basica - lista basica de mortalidad.

A 3 digitos (999 grupos): corresponde a los primeros tres (3) digitos del codigo
de causa basica asignado en el proceso de critica y codificacion.
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Al solicitar el codigo de la causa basica de acuerdo con la opcién seleccionada,
se despliega en forma de texto la descripcion de la causa. Se utilizan para la
descripcion, los titulos de las causas a dos y tres digitos establecidos en Ia lista
basica de codificacion para mortalidad, modificada para el pais, a partir de ia
sugerida por la Clasificacion Intemacional de Enfermedades CIE. (ver lista
basica de codificacién para mortalidad).

Nivel de informacién

Se han definido tres niveles de informacién: nacional, departamental y municipal,
para la desagregacion en los reportes generados por el menii de consulta.

Tipos de reporte

Para la causa basica de defuncién, afio, periodo de consulta y nivel de informacion
seleccionado, es posible acceder a seis (6) tipos de reporte para el niveles nacional
y departamental y tres (3) para el nivel municipal. El nivel nacional discrimina
para cada departamento la informacién de defunciones por grupos de edad,
segun sexo; y defunciones por tipo de certificacion, segin sexo. El nivel
departamental discrimina estos reportes por municipio.

Descripcion de proceso

Una vez se ha seleccionado la opcion MENU DE CONSULTA del meni
principal, el programa solicita al usuario informacion para la generacién del
reporte.

MENU DE CONSULTA

Afio a consultar: (dos ultimos digitos)

Periodo: Desde: Hasta: (digitar e] mes en digitos)
Seleccion causa basica: () 2 digitos (56 grupos)
() 3 digitos (562 grupos)

() 3 digitos (999 grupos)

52




Resumen Metodolégico Estadisticas Vitales - Defunciongs

Luego de haber seleccionado la agrupacién de la causa basica de defuncién, se
digita el codigo de la causa basica. Tener en cuenta los cddigos de la Clasificacion
Intemacional de Enfermedades y las listas basicas de tabulacion de la IX revisién
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades .
A continuacién se solicita el nivel de desagregacion de la informacién:
Nivel de informacién: () Nacional

( ) Departamental

( ) Municipal
De acuerdo con la seleccion realizada en el nivel de informacion, el programa
pregunta por el codigo del departamento o municipio a consultar, segin los
codigos de la Divisién politico administrativa DIVIPOLA.
Finalmente se define el tipo de reporte segin las opciones desplegadas:
Distribucion porcentual de defunciones por sexo, segun grupos de edad
Distribucién porcentual de defunciones por sexo, segun zona de defuncion

Distribucién porcentual de defunciones por zona de defuncion, segun tipo de
certificacion

Distribucién porcentual de defunciones por grupos de edad , segiin sexo
Distribucién porcentual de defunciones por zona de defuncion, segiin sexo

Distribucion porcentual de defunciones por tipo de certificacion, segin zona de
defuncion

Ver reportes menii de consulta

Ejemplo:
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MENU DE CONSULTA
Aﬁb a consultar: 92
Periodo: Desde: 01 Hasta: 06
Seleccion causa basica ( ) 2 digitos (56 grupos)

( ) 3 digitos (562 grupos)

( ) 3 digitos (999 grupos)
Cadigo causa basica 29 - Enfermedad cerebrovascular
Nivel de informacion ( ) Nacional

( ) Departamental

(X Municipal
Codigo 52079 - Barbacoas (Narifio)
Tipo de reporte

(X) Distribucién porcentual de defunciones por sexo, segun grupos de edad
Distribucion porcentual de defunciones por sexo, segun zona de defuncion

Distribucién porcentual de defunciones por zona de defuncion, segun tipo de
certificacion

Distribucién porcentual de defunciones por grupos de edad, segun sexo
Distribucién porcentual de defunciones por zona de defuncion, segun sexo

Distribucion porcentual de defunciones por tipo de certificacion, segin zona de
defuncion
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estadistics sabre Ia ConsBluye, ademés, o In

xpedicin dé I8 Licencia de Inhumacién anh dal hacho

vital on tes oficines 4 rogistro

LA VALIDEZ DE JANCIA DE DEFUNCION

FIRMA DE LA PERBONA LA DRIGENCIA, OUIEN A LA VEZ BERA
DE LA INFORMACION PERTINENTE A oe

INSTRUCCIONES GENERALES

1. La congaancia debe ser lenada s ketya 66 Impranta, cissa y leglis, gn
borrangs, ni enmiendas. 4

2.N i,
constancia.

3.Es hacer ley para obtenes ta

VOraz, pues indos los datos eon importantss para

los Servicios de ¥ parp ol Sistoma Naciona! de Registro CviL

4.Las cagllias sombreadas son de uso exclusivo del DANE, oAt
codifcecitn: pof ko tanto, no eacia nada en offes .

5.Para n.ebt:wu\\im hmu:dn.mm;m:mau y.am.l.:
LR TaN CONSTANGLAS DS e Bt

©. Cuando un formito ds constancis s# a0 por borrones, smendadures
omm&m-n&ywmw
feenitido postariommente & ta Direccidn Seccional o Local de A
QUIEN DEBE LLENAR LA CONSTANCIA-
La Constancia de Oefuncién debe ser tanada, en sy orden, por of médico
utants, sl mbdico no tratants, e médico legista; pos autonzado
e s2iud, tal COMO: entamersy. euxitares de enfwmeria y promotonss. de
Szkxd, o0 aqUeos kigares donds son of (nico recLre de BeAXS existents.
Cuando la dafuncidn sea conflsmada por un médica, dicho profesional extd
OBLIGADO. d?'dﬂ
Tumeraies 1 &1 37. Sl la dafincion no s comprobada por un médic, of
numeral rn 4 (a3 causas de ol
OILIQENCIARSE; on este caso, ss deben (lanar las espacios
corespondientss a los numenles 1 8138 y o 38,

|1.wm=mmmwu1m_‘_m@hmu
MEM.WOW, ¥y plsty
1L DEFUNCIONES FETALES O DE MENORES DE UN ARO

21. Tiomp marcar
da gestacion, de Ia defuncitn fetel. La casilly
fos cusles no 3

, dabe ser Lifizada
#Gio en los casos en
gantacién.

dotenminas o Vempo de
26. Ndmera av -mrmlm:mmmm
Mﬂu—:‘urdn-n hijos Aacidos vivos, nackios muertos, y ta
Suma de 108 6os, en ol totel.

fil. DEFUNCION DE MUJERES EN EDAD FERTIL

Mumn.amumm-nw
angre 10 y 54 afics. N

V. UUERTES VIOLENTAS
nmmbmﬁm?nmmrheﬂn
ecatrespondients para muerts : suicidio,
homicidio, accidents de oo ¥ on satudio,

La casita & Musts “En sstudlo’, solgments punde ser
uSiizads por del Ingtinztn Nacional de Medicing Lagal y Clencies
Forenses o médicos rurales que cumplen estas

V. CAUSAS DE LA DERINCION (bara todos os casos)

37. Cuuses de Ia defuncién; asta informaciin se uiliza ¢ modelo
umﬁumbum,um

DPermito ssleccional ia causa bitsica ¢ la defuncién y produck estedisticas
comparaties antte los difareites paises.

La causa bésica de [ sl

wm lnm:lunnh:ud.dm
. , 90 80 80, °

mumhh’&lu

Esta informacién sslo puads ser por un MEDICO, Guisn esth

a

on posicitn que cualquisr 3- persona causa
pnmn cusﬁ‘uju ulrnl'a:nnu o =. muonpn:‘y‘:l.lﬁh':m lay

que

€l modelo uSizedo consta de dos partas:
Parn fos casos de musrte vickenta, la Constancia debe esr Genads - PETA & Serw custro rengiones [ 8, b, ¢y d ) donde debe aparecer UN
U“Nmm!wmnmnmw,.ﬂum“w mmanoarmonmwom&munoum;
donde dsio asimen dehas Rlnglén a): debe escribiras Ia causa o estado patoldgico que
£era ioa casos de musrts stel o deknciin de un recidn ackdo cuyo pastn prockio is musrts.
fus atendido por partara, sta debe informar a ta promotora de saiud del ormad
mmqummhhmmymhvmm o) 0 o foe o una
CONTENIDO . Rengldn c): dedo ser lanado cuando se contidere defuncidn
tres causas, ds
Elformatn da Ia Constancia ss hala Svidido en § partas: oAl e Jaris a1 torvada en o anglie b y dia 8 5 Va2 o
i iy e oavocks,  Pongion d): dene ber lerado cuendo +6 conaiders qus en fa defuncidn
y &), 99 debld & la informada en & rengién b), keth & bu e o
La tarera partse 18 & 31) poh tamas referidon
P b o b L L ot CHE

- u%m&-u)-hmwh.mmu

- L a3 camgy
dala detuncion o1a 21752 DrObADIS 8N 108 CAS0S CoNSatados pos parsong)
mw(mmwyw&mnam

95ta manera, Ia Cauza bikslce, Tegisac en o) MO rngidn de Ia
farts |, a8 I s origina aigunas complicaciones scuenc "H
La (fima da lns compicacionas o consecuencias, o ta
INSTRUCCIONES ESPECIALES ) el ot registada
continuacion se detalian Bigunes de fa No Tos reml
Snmur;nmmmzmm* 1. Sl ta caussa que sparece en ) POr completo la defincidn y no

L INFORMACION GENERAL

E£n caso de uerts fetal, no 86 deben diligenciar tas preguntas 8 a 13.

1. Tipo de defunclén: marcar con una equis (X) en fa caslila
. 8GN & ta dehuncitn, abjeto de la constancia, haya skiy

una muerts fetal @ no,

Dafuncidn tetal: o8 Ia muone de un producto da Is conoopcidn, antes d it

expulsidn o )a axtraccién c&r‘ngl:l. det cusipo de g mgau.,

3. detmcion: y rercar
500 1 vl (X) & ccuaTid artes 0 despuba Goh medio cia La caskia “Sin
poe ot pan ol Nacon

¥ Clancias Forsrses o médicos ramiet que cumpian sstas funciones.

4. Bexo: I casila Tonoradu” debe sar utlizada inicaments para kos casos
#n que, por ¢! a5tado del caddver, no 63 posibia detsrminario.

6. Area de defunclén: maccar A:.n una equiy (X) en la casillg

so00n
0asco rhano), cenizo poblado (inzpecciéa de polcls, comegimiento
t(:uuto).nmdlmr?nim poce °

7. 8itlo de Ia defunci6n: marcar con una equis {X) en Ia casiiia
21 sitio donde ocuTio ¢l deveso. P'lmélsﬂhm

ocurrida en organiamos de saNd, especiicas el nomire da la insttucion,
mmh«mmhm«mwnhm«mmwz

15. Area Us residencia: marcar con una QUi (X) en la casily
e Fallecid.

I vorada en ol drea rural
18. MANSTE 6 MSrts; con ta ind:
L) fus de origen © violenta. La. “En estudio”, as

hm-mmun-)imm.umm,lum

3 2nofar cusiquis olro u olros estados palolégicos
importantes gue pudioron contribulr a fa Muerte, P& que no
W%hmhmmmmhml.mnuu.

La columna ximado entre of comienzo de cada causa y ta
m’(nim:lu m.mnﬁﬂn),ny\mum&w
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deta defuncion. Légs
tempo que s de b) y b de ) y d).

:m“h u.-"'m-...':'“m. omiely preobirpbda.dg
on para 3
Ha tegistre MORTINATO.

A tilo exgiicatvo se da o siguserte ajempio:

Nﬁoa!mﬂw.mwﬂaﬂhﬂnymd‘m
Moderaca de 3 dies evolucidn. Al ingreso al hospita) prasentaba

.y 3%, grados y
4%, dfa sa dilwl(zﬁﬂ Droncanaumenia_por asgirecién de vémito
mexarmmmwmmmmv

Forma corecta g difigenciamsento:
|- a) Bronconeumonia Jdisy
) Deshicratacion +-6 diay
Gasiranterocoltis 7 das
11~ Desnutricidn maderada

38. Muerte sin centficacion médice: seta casita debe tes dibgenciada sn
los casos en m i constancia sea expadida por persanal de saiud
autorizado, registrar la cause probabie de Ls muerts.
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duben eoincidir con suminisirada al fined de la saccion §
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