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Objetivo de la Iniciativa

Salvar vidas y mejorar la salud a través del trabajo conjunto 

con los países para la recolección y uso de información 

precisa sobre salud pública.

• Reforzando los sistemas de registro de nacimientos y 
defunciones 

• Promoviendo la toma de decisiones a través de un 
mejor uso de la información estadística



Financiamiento

• Bloomberg Philanthropies y el Departamento de Relaciones 
Internacionales y Comercio de Australia

Socios 

• Vital Strategies

• Universidad de Melbourne 

• Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de 
Estados Unidos 

• Escuela de Salud Pública de Johns Hopkins Bloomberg

• OMS

3

Iniciativa datos para la Salud



BRAZIL

COLOMBIA

PERU

ECUADOR
GHANA

TANZANIA

ZAMBIA

RWANDA

MALAWI

MOROCCO

CHINA (Shanghai)

INDIA 

(Mumbai)

INDONESIA

BANGLADESH

PAPUA

NEW GUINEA

SOLOMON

ISLANDS

PHILIPPINES

SRI LANKA

MYANMAR

TURKEY

20 países se han asociado a la iniciativa, alcanzando a más de 
1 billón de personas



1. Registro Civil y Estadísticas  
Vitales

2. Uso de Datos

Iniciativa datos para la Salud



Componente de 
Registro Civil y 
Estadísticas Vitales

Informe de Avances



Impacto esperado del componente de Registro 
Civil y Estadísticas Vitales.

• Mejorar la calidad y la cobertura de las 
estadísticas vitales.  



Plan de trabajo- Colombia

1. Fortalecer la cobertura y calidad de la certificación de los hechos 
vitales en comunidades rurales y de pertenencia étnica. 

“Estrategia Colombia Rural Vital”.

2. Fortalecer la gestión de la calidad de las Estadísticas Vitales  a nivel 
nacional y subnacional.

-Uso de arquitectura empresarial- Manual de procesos para la certificación y 
registro de los hechos vitales.

-Desarrollo de capacidades para el uso del Programa ANACONDA.

-Desarrollar un programa de capacitación en certificación de CDM.

3. Mejorar las plataformas  tecnológicas.

-Implementación de la codificación automatizada con IRIS (MMDS).

-Reingeniería del  aplicativo - RUAF ND

-Interoperabilidad de las plataformas tecnológicas.



1.Fortalecer la cobertura y calidad de la 
certificación de los hechos vitales en 
comunidades rurales y de pertenencia 
étnica. 

“Estrategia Colombia Rural Vital”.



Estimación de la Cobertura del
Reporte de Defunciones al Subsistema de Estadísticas Vitales

por Género y en Menores de 5 años
Colombia. 2016

Fuente: Estimaciones con ANACONDA  a partir de los datos 
de mortalidad del DANE

Total   213.949 Rural Urbano

Hombres 68,2% 92,9%

Mujeres 61,2% 87,3%

5q0 DANE 9,5 10,2

5q0 ENDS 2015 22 14

o Mejorando la captura de eventos vitales y determinación de probables COD en poblaciones rurales y 

dispersas, la primera intervención le permitirá al gobierno Colombiano implementar políticas de salud 

pública más informadas para reducir las actuales inequidades de salud entre las poblaciones urbanas y 

rurales/indígenas.



Origen del 
Subregistro de las 
defunciones en 
Colombia

1. Eventos conocidos por el sector 
Salud no son certificados en línea o se 
certifican tardíamente. 

Relacionado con la capacidad 
institucional. Indirectamente 
relacionado con ruralidad 

2. Eventos que ocurren en el hogar no 
son conocidos por el sector salud. 

Relacionado directamente con 
ruralidad 



Estrategia  Colombia  Rural Vital

Fase 1-2-3-4 Diseño y Alistamiento institucional

Fase 5- Prueba Piloto en  tres municipios

Fase 6- Implementación en los 14 municipios 

Fase 7- Evaluación final

Fases 



Criterios de 
Priorización

1. Categoría tres de ruralidad 
de acuerdo con la 
clasificación de DNP 

2. Población mayor o igual  
20.000 habitantes

3. TBM  menor a 3,5 x 1.000 
habitantes 

FASE  1. Diseño- priorización



Selección de los Municipios Demostrativos 
Aplicando Criterios 

a) Ruralidad: Categoria 3 
(373 municipios) y

b) Población mayor de   
20,000 Hab.      
( 85 municipios) y

c) TBM menor a 3.5 x 1000 

( 51 municipios)



14 Municipios  demostrativos

Departamento del Cauca 

-Silvia 

-Toribio

-Balboa

-Bolívar

- Buenos Aires

-Cajibío

-Caldono

-Guapi

Departamento 
del Cesar

-La Paz

-Ariguaní

-Chimichagua

Departamento 
del Magdalena

-Pueblo Viejo

-Santa Ana

Departamento 
del Putumayo

-Orito



6-Estrategicos 
y de Apoyo

8- Centrales

ESTRATEGIA 
COLOMBIA RURAL -
VITAL
PROCESOS

Fase 4 Diseño



Objetivo Central

Mejorar la calidad y cobertura de las estadísticas 
vitales en 14 municipios demostrativos con alta 
población rural y comunidades con pertenencia 
étnica

Proceso centrales



-Uso de ANACONDA 
para identificar causas 
inútiles en las IPS. 
Retroalimentación . 
Capacitación. 

El 100% de los certificados médicos de los nacimientos y defunciones ocurridos en el hospital local 
de 14 municipios demostrativos en 2018 se habrán ingresado en forma oportuna al sistema en 

línea del Ministerio de Salud RUAF-ND.

3 Procesos

Métodos

Cruce rutinario de todas las 
fuentes de información de la IPS 
con el RUAF-ND para 
identificación de nacimientos y 
defunciones faltantes 

Acompañamiento técnico 
para el cruce de bases de 
datos de la IPS 2014-2016

Asignación correcta de la 
causa básica de muerte e 
identificación de errores 
comunes 

-Herramienta en Excel para el 
cruce de base de datos 
desarrollada por el DANE

-Grupo de estadísticas vitales 
departamental  retroalimenta 
los resultados.

Objetivos específicos



Entre 60 y el 80% de los nacimientos y defunciones ocurridos en 2018 por fuera del sector salud 
en 14 municipios demostrativos serán detectados, certificados e ingresados en el sistema en 
línea del Ministerio de Salud RUAF-ND
.

5 Procesos

Métodos

Detección  y Reporte 
de un nacimiento o 
defunción en 
comunidad

Ingreso del HV 
reportado a la 
IPS/SLS y 
seguimiento hasta su 
ingreso al RUAF-ND

Recolección de 
la Información 
sobre 
defunción 

Objetivos específicos

Recolección de 
la Información 
sobre 
nacimientos

Asignación de
causa probable 
de muerte a las 
defunciones

Participación 
colectiva de 
líderes

Reporte mediante 
SMS utilizando 
encadenamiento de 
palabras 
predeterminado

Captura  de la 
información del SMS en 
plataforma web

Seguimiento en la 
plataforma web de los 
pasos que debe seguir 
el evento hasta su 
ingreso a RUAF-ND

-Entrevista a familiar 
del fallecido 
utilizando 
instrumento de 
Entrevista Vital (EVI) 
en tablet

-Entrevista a madre 
del nacido vivo 
usando cuestionario 
ODK para 
nacimientos en 
tablet

-Smart VA es 
procesado utilizando 
auto-analyze

-Médico de la IPS 
asigna causa probable 
utilizando resultado de 
auto-analyze, narrativa 
e historia clínica 

-Unidad de Análisis 
revisa y asigna causa 
probable de muerte 
final





Detección  y Reporte de un nacimiento o defunción en 
comunidad





Ingreso del HV reportado a la IPS/SLS y seguimiento hasta su 
ingreso al RUAF-ND

http://www.colombiarural-vital.com/

http://www.colombiarural-vital.com/




Manuales

• Manual del Entrevistador 
Smart-VA

• Manual técnico Smart. VA 
Lenovo tab 7

• Manual de Usuario de la 
plataforma WEB

• Manual técnico de la 
plataforma WEB.

• Manual del medico: 
Asignación de causa básica de 
muerte y causa probable de 
muerte a partir de EVI.

• Manual del Sistema de 
información.

Guías

• Guía del facilitador Smart-VA

• Guía de participación 
comunitaria 



3 procesos de 
apoyo y
3procesos
estratégicos 

Fase 4 Diseño

Capacitación/  
Asistencia 

Técnica
Tecnología

Comunicación y 
Movilización 

Social 

Articulación

Intersectorial y 
Interinstitucional

Organización: 

Gobernanza y 
roles 

Documentación

Monitoreo y 
Evaluación 



Implementación  

Socialización a Líderes de la vereda– Los Puellos – ARIGUANI- CESAR  en SMS y formato 
físico

Socialización  a líderes en  Silvia Cauca  

Fase 5   Prueba piloto ---- Abril-mayo-junio

Socialización a 600 líderes en los 14 municipios demostrativos 



Implementación  

Capacitación a  250  auxiliares  de enfermería  extramurales en AV

Capacitación en 
Silvia Cauca



Implementación  

Capacitación a  30 supervisoras y vigilantes  de la gestión de hechos 
vitales  en  IPS Y Alcaldías.

Capacitación en 
Silvia Cauca



Implementación  

Capacitación a  35 médicos   asignación de causa básica y causa 
probable de muerte.

Capacitación en 
Hospital Santa 
Ana.



Resultados

661 Hechos 
vitales 

479- Cruce de 
fuentes* año 

2017  

338 
Nacimientos 

141 
Defunciones 

182- Búsqueda 
activa 

108 
Nacimientos 

74 
Defunciones

Fuente: Autor, de datos provenientes del consolidado de Hechos Vitales  proveniente de la plataforma de gestión  octubre 24 de 2018

*Fuente. Registraduría, Inspecciones de policía, notarias, cementerios.

Detección y reporte 



Resultados

EVI realizadas

371- Cruce de 
fuentes año 

2017 

325 
Nacimientos 

46  
Defunciones 

113- Búsqueda 
activa 2018 

73 
Nacimientos 

40 
Defunciones

Fuente: Autor, de datos provenientes del consolidado de Hechos Vitales  proveniente de la plataforma de gestión  octubre 24 de 2018.

Recolección de la información  
con EVI 



Resultados

EVI Defunciones 
realizadas

46-Cruce de 
fuentes año 

2017 

23 Defunciones 
con cargue a 

RUAF 

40 Búsqueda activa 
2018 

25 Defunciones 
con  cargue a 

RUAF 

Fuente: Autor, de datos provenientes del consolidado de Hechos Vitales  proveniente de la plataforma de gestión  octubre 24 de 2018.

Asignación de causa de muerte



Próximos pasos

- Supervisión, monitoreo y evaluación  de la 
implementación

- Evaluación de impacto de la estrategia  



2. Fortalecer la gestión de la calidad de 
las Estadísticas Vitales  a nivel nacional 
y subnacional.



Mapeo de procesos  por medio 
de Arquitectura empresarial 

MSPS-ESAP

Estrategias

Guía para evaluar e 
interpretar la calidad 
delos datos de 
mortalidad 

Desarrollar un programa 
de capacitación en 
certificación de CDM.

Desarrollo de 
capacidades para el uso 
del programa 
ANACONDA 



Manual de procesos para la 
certificación y Registro de 

los hechos vitales

Mapeo de procesos  por medio de Arquitectura 
empresarial 

Se modelaron 12 mapas de procesos.

1. Certificación y registro de nacimiento completo PENV000

2. Certificación de nacimiento en IPS o con contacto con salud 

PENV001

3. Certificación de nacimiento en domicilio o en lugar diferente a IPS 

PENV002

4. Registro civil de nacimiento PENV003

5. Certificación y registro de defunción completo PED000

6. Certificación de defunción en IPS PED001

7. Certificación de defunción de causa externa: violenta o no violenta

PED002

8. Certificación de defunción en domicilio o lugar diferente a IPS. 

PED003

9. Registro civil de una defunción. PED006

10. Distribución y control de papelería. PS001

11. Calidad del certificado de nacido vivo y defunción. PS002

12. Expedición de la licencia de inhumación. PS003



Desarrollo de capacidades para el uso de ANACONDA 

Guía para evaluar e interpretar 
la calidad de los datos de 
mortalidad –10 pasos.
Universidad de Melborune- Instituto Suizo SP de la U. 
BASEL   

Taller de evaluación de la calidad de la 
causa de muerte con ANACONDA. 
Septiembre de 2017. Referentes de EV. 

Taller  ANACONDA. 5-6-7 de diciembre de 
2018-----ASIS
✓ Versión 3.8 
✓ Mejor presentación tablas y gráficos. 
✓ Pasos para  descargar y transformar     

bases de datos. 
✓ Mejor  plantilla para presentar 

resultados.
(Analysis of Causes of National Deaths for Action)



Desarrollo de capacidades para el uso de ANACONDA 

Códigos inútiles 

según gravedad

Número 

de 

muertes

% del 

total de 

muertes

% del 

total de 

códigos 

inútiles

Muy Alto 12 18,5 80,0

Alto 0 0,0 0,0

Mediano 1 1,5 6,7

Bajo 2 3,1 13,3

Causas totales 

inútiles e 

insuficientemente 

especificadas

15 23,1 100,0

Muertes hospitalarias de residentes certificadas 

en el Hospital San José de Pueblo Viejo 

Magdalena  durante 2014-2016

Distribución De Las Muertes Certificadas En El Hospital 
XXXX Por Grandes Grupos De Causas Incluidas Las Causas 

Inútiles E Insuficientemente Especificadas O Con 
Implicaciones Limitadas

2014-2016

Capitulo CIE 
-10

Total de 
muertes

Total de 
causas 
inútiles

% del total 
de causas 
inútiles

Capitulo II 
Tumores 

13 1 6.7

Capitulo IX 
Enfermedades 
del sistema 
circulatorio

34 3 20

Capitulo XVIII 
Síntomas y 
signos no 
clasificados en 
otra parte

10 10 66.7

Distribución De Las Defunciones con Códigos 
inútiles Certificadas En El Hospital XXXX Por 

Capítulos de la CIE 10
2014-2016



Desarrollo un programa de capacitación  en 
certificación de causa de muerte

Curso para el correcto diligenciamiento y 
gestión de los certificados de defunción y de 
nacido vivo

-Diseño  del curso.
-ESAP- MSPS- VS



3. Mejorar las plataformas  tecnológicas 
del Sistema de RCEV.



Estrategias

Implementación de la 
codificación automatizada de 
causa de muerte con IRIS 
(MMDS)

Reingeniería del  aplicativo - RUAF 
ND

Interoperabilidad con otros Sistemas de 
Información



¿ por qué?

• Migración del sistema MMDS al 
nuevo sistema IRIS, debido a la 
complejidad de continuar con la 
actualización del MMDS.

• Mejorar la velocidad, consistencia y 
calidad de la codificación mediante 
aplicación uniforme y estandarizada 
de las reglas de CIE 10. 

• Colaboración del Instituto Iris de 
Alemania.

• Prueba piloto. % de reconocimientos 
de Causa básica. 

Implementación de la codificación automatizada con 
IRIS           MMDS Mortality Medical Data System



Implementación de la codificación automatizada con 
IRIS           MMDS Mortality Medical Data System

Interfaz gráfica Iris 



Reingeniería aplicativo RUAF ND

Sitio Web con nueva apariencia

• Modificar la estructura del menú 
Nacimientos y defunciones con 
el objetivo de hacerlo más claro y 
con opciones funcionales para el 
usuario.

❑Registrar Nacido Vivo -
defunciones. 

❑Modificar Nacido Vivo -
defunciones. 

❑Imprimir Nacido Vivo -
defunciones. 

❑Consultas.

Diseño Web Adaptable

• Permitir que la aplicación web 
del RUAF-ND pueda ser 
visualizada en diferentes 
dispositivos como teléfonos 
móviles, tabletas y ordenadores 
de escritorio al igual que desde 
diferentes navegadores de 
internet con el objetivo de 
mejorar su accesibilidad.



Reingeniería aplicativo RUAF ND

Registrar las defunciones

• Realizar el registro del certificado médico 
electrónico de defunciones por parte del personal 
autorizado de salud, que incluye el diligenciamiento 
de todas las variables del formulario. 

• Inclusión de nuevas variables.

• Mejorar los procesos de consulta 



Reingeniería aplicativo RUAF ND

Interoperabilidad con otros sistema de información 

• Hacer uso de la tecnología WEB Service para la transmisión e 
intercambio de información entre el RUAF-ND y el sistema de 
información del Instituto Nacional de Medicina Legal (INMLCF) y 
el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE)

• Permitir el intercambio de información entre el RUAF-ND y la 
base de datos de persona suministrada por la Registraduría 
Nacional del Estado Civil (RNEC) y la Base de Datos Única de 
Afiliados (BDUA) disponibles en el Ministerio de Salud y 
Protección Social (MSPS).



Muchas gracias



Componente Uso de 
Datos

Informe de Avances



Programa de Asistencia Técnica

• Apoyo en la toma de decisiones

• Capacitación en el uso de datos

• Apoyo en la difusión pública de datos

• Asesoría en el desarrollo de políticas



Desarrollo de políticas públicas basadas en 
evaluación de los datos

Gestión Diseminación

Recolección Análisis Priorización

Empleo eficiente de 
los recursos

Rendición de cuentas

Políticas de salud 
efectivas

Demanda de 
información 
estadística



Plan de trabajo- Colombia

1. Análisis demográfico para la formulación de políticas y planes territoriales 
de salud en Colombia

2. Análisis de la violencia sexual en Colombia

3. Talleres sobre métodos avanzados 

- estimación poblacional con métodos probabilísticos

- estimación de en áreas pequeñas con datos muestrales

- estimación de cobertura de certificación de estadísticas vitales

- métodos analíticos en mortalidad y fecundidad usando la ENDS

4. Curso en análisis de la costo-efectividad de políticas 



1.  
Análisis demográfico para la 
formulación de políticas y planes 
territoriales de salud en Colombia



• Generar competencias en el análisis de la dinámica demográfica 
básica como herramienta en la formulación de intervenciones, 
toma de decisiones y orientación de políticas públicas dentro del 
Plan Decenal de Salud Pública.

• Fomentar la utilización y desarrollo de instrumentos que 
permitan una mejor comprensión de dinámica demográfica, 
dentro del marco del Plan Decenal de Salud Pública.

Objetivos



Estructura del curso



Unidad Conceptos básicos

1. Contexto Utilidad del curso en el marco de PASE  a la equidad

Desarrollo y planeación en salud concentrado en la población

2. Transición demográfica Transición demográfica unida a la epidemiológica y sanitaria

Medidas básicas y fuentes de información.

3. Usos de recursos y fuentes de 

información

Uso de matrices para el análisis de la dinámica demográfica 

Fuentes de información

Unidades de aprendizaje

4. Estructura de la población Crecimiento poblacional – Pirámide, análisis y su relaciones con los fenómenos 

de salud

Conceptos de proyección de población limitantes y ventajas

Introducción a la ecuación compensadora

Visualización de la información y análisis puntual y de la tendencia

5. Natalidad y Fecundidad Crecimiento vegetativo – Natalidad, fecundidad.

Visualización de la información y análisis puntual y de la tendencia



7.  Interrelación con las otras 

dimensiones

PASE

Ambiente, social y económico

8.  Visualización y mapeo de 

estadísticas vitales –

Selección del gráfico apropiado para el propósito de la comunicación o historia 

que contar.

Unidad Conceptos básicos

5.  Mortalidad ¿Por qué es necesario considerar el fenómeno de la mortalidad dentro de un 

análisis demográfico?

Causas de muerte.

6.  Migración ¿Cuál es la importancia de la  migración dentro de los análisis demográficos? 

Tipos de migración

Posibilidades de uso de la información sobre migrantes

Unidades de aprendizaje



Resultados del curso

• 45 epidemiólogos y analistas participaron en 
representación de las Entidades Territoriales de 
Salud y del Ministerio de Salud y Protección Social

• El 80% de los participantes completaron el curso 
enviando los informes e infografías requeridas

• Cumplimiento de las expectativas planteadas por 
parte de los participantes





Docentes

• Alejandro González- Universidad Externado de Colombia

• Isabel Cristina Ruíz- Universidad Externado de Colombia

• Juan Andrés Castro- Universidad Externado de Colombia

• Sandra Martínez- Ministerio de Salud y Protección Social

• Edilneyi Zúñiga Avirama- Instituto de Hidrología, 

Meteorología y Estudios Ambientales

• Felipe Cruz- Unidad Administrativa Especial del Servicio 

Público de Empleo

• Felipe Uribe- Universidad de Antioquia  







2. 
La violencia sexual en Colombia: 
una mirada desde el sistema 
médico-legal y el sistema de 
vigilancia en salud pública 2015



Registros 
administrativos

Observatorios y 
Registros Nacionales 

31 

Encuestas y 
Estudios

Repositorio Digital 
Institucional RID

BODEGA DE 
DATOS ÚNICA

Cubos

Mapas

Fuentes de 
Información 

Integración de 
Fuentes de 

Información 

Disposición del 
Conocimiento

Salidas de 
Información

Censos Poblacionales 
y Censos de Población 

Especial

Portal Web SISPRO

Fuente: Grupo de Gestión de Conocimiento y Fuentes de Información, Dirección 
de Epidemiología y Demografía, MSPS 2014

SIVIGE 

Organización del Sistema integrado de Información 
de violencias de Género (SISPRO – SIVIGE)



Respuesta Institucional 
1. Atenciones individuales
Víctima
Victimario
Atenciones: En salud, Justicia y Protección
Violencias de Género, Morbilidad y Mortalidad

2. Acciones de promoción y prevención
Estudios Poblacionales: ENDS, Tolerancia
Seguimiento a las políticas públicas relacionadas
en el tema.
Indicadores Institucionales de seguimiento y
monitoreo.

¿Cómo utilizar la información?  



• Facilitar el análisis e interpretación de la información 
interoperada (fuentes de datos dispares y de distintos 
sectores) en el marco del SIVIGE con el fin de describir 
el fenómeno de la violencia para generar 
recomendaciones en política pública

• Promover el uso compartido de datos entre las 
instituciones que producen información sobre 
violencia de género

Objetivos



Metodología

Análisis de las bases de datos de SIVIGILA, de las valoraciones 
médico-legales por presunto delito sexual de INML y de las 
Estadísticas Vitales. 

Indicadores integrados SIVIGILA y INML. 

Indicador



Documentos producto

1.  Documento “CORTO” -- da 
cuenta del análisis de la 
información de diferentes 
fuentes y sirva como indicativo 
para los análisis que se puedan 
realizar al interior de los 
comités con la información 
disponible en el SIVIGE.

2. Informe técnico:  
Análisis a profundidad de las violencias de género a partir de la 
Encuesta Nacional de Demografía y Salud. 



3. 
Talleres sobre métodos avanzados



Resultados

• Estimaciones de proyecciones poblacionales son
posibles con su respectivo intervalo de cobertura y
predicciones para años siguientes

• El aprovechamiento de registros administrativos como
una fuente de estimación.

Estimación poblacional mediante modelo 
probabilístico con aplicaciones a un municipio de 
Colombia.



Prevalencia de migración al 
exterior: alternativa para la estimación a nivel 
municipal

Resultados

• Explorar por primera vez para Colombia, la métodos en áreas 
pequeñas para la estimación de prevalencias de migración en 
periodos intercensales

• Las estimaciones de prevalencia mediante la metodología 
propuesta son acordes con las dinámica demográfica en 
Colombia

• La metodología propuesta puede ser aplicada también para 
encuestas económicas del DANE y para la  ENDS en la 
estimación del estado de salud de la población, por ejemplo 
nutrición. 



Objetivo: Desarrollar y fortalecer las competencias para el 
análisis de la encuesta nacional de demografía y salud- ENDS.

Taller de Métodos Analíticos en Mortalidad y Fecundidad 
usando la Encuesta Nacional de Demografía y Salud



Documentos producto: 

Curso de Métodos Analíticos en Mortalidad y Fecundidad 
usando la Encuesta Nacional de Demografía y Salud

Tema 1
Evaluación de la calidad y consistencia de la medición de la 
mortalidad materna en la ENDS 2015

Tema 2
Relación entre la violencia intrafamiliar y los embarazos 
en las adolescentes entre 13 y 17 años. Estudio a partir de la 
ENDS 2015, Colombia

Tema 3 Análisis de la maternidad postergada y sus determinantes en 
Colombia según la ENDS 2015



• Los gobiernos a nivel nacional y subnacional requieren datos 
puntuales y confiables para poder tomar decisiones informadas 
con respecto a la configuración y planificación prioritaria de sus 
políticas y programas 

• Los datos de Registro civil y Estadísticas vitales o de los sistemas 
de registro de datos vitales son esenciales para proporcionar →  
evidencia sobre nacimientos, defunciones y causas de 
defunción de modo rutinario, puntual y efectivo desde el punto 
de vista del costo.

• SIN EMBARGO, en muchas partes del mundo, los sistemas de 
Registro civil y Estadísticas vitales no existen o los datos 
provistos son incompletos. 

Taller Estimación de la Completitud de la Certificación de  
Nacimientos y Defunciones en Colombia 



Propósito del taller…

Mejorar la capacidad de los especialistas que trabajan 
directamente o indirectamente en el sistema de Registro civil y 
Estadísticas vitales para comprender y aplicar métodos para 
calcular la completitud de eventos vitales certificados 

Taller Estimación de la Completitud de la Certificación de  
Nacimientos y Defunciones en Colombia





Indicadores:

• Cobertura de la certificación de mortalidad 

• Cobertura mortalidad materna 

• Cobertura de la certificación de nacimientos

Taller Estimación de la Completitud de la Certificación de  
Nacimientos y Defunciones en Colombia



Indicador Fuentes

Aceptables

Método Periodicidad

Cobertura de la 

certificación de 

mortalidad 

Estadísticas vitales-

Registro

Directo Anual

Combinación de 

ENDS y censo

Indirecto Con el nuevo censo

Censo/ Estadísticas 

vitales

Empírico Anual

Cobertura 

mortalidad materna 

Estadísticas vitales Directo Anual

ENDS Método de las 

hermanas

Datos Disponibles

CELADE Inter agencial Datos Disponibles

Cobertura de la 

certificación de 

nacimientos

Global Burden of 

Disease-

Estadísticas vitales

Sobrevivencia 

reversa

Gompertz

Anual

Taller Estimación de la Completitud de la Certificación de  
Nacimientos y Defunciones en Colombia



4. 
De Datos a Política



Desarrollar en los participantes las habilidades y 
conocimientos necesarios para analizar y presentar 
información sobre impacto económico y en salud de 
problemas importantes de salud pública 

Objetivo



Metodología

• Selección de temas

• Selección de 
mentores

• Selección de 
participantes

Preparación

• Delimitación del 
problema

Fase de 
tutoría • Análisis económico

• Análisis de las partes 
interesadas

• Finalizar el policy
brief

Sesión de 
capacitación

6 meses 2 meses 10 días

16 al 27 de abril 
de 2018



Preparación – Selección de Temas

1. Partos vaginales vs cesáreas
2. Obesidad infantil 
3. Accidentalidad a causa de motociclistas 
4. Exposición al plomo en pinturas  
5. Modelos de atención psicosocial a las víctimas de 

conflicto 
6. Políticas para controlar el consumo y la oferta de bazuco 
7. Barreras de acceso a la asesoría y pruebas rápidas de 

VIH 



Productos







Productos





Productos





Productos





Equipo de Perú





• Monitoreo de la calidad del análisis de la dinámica demográfica 

que se incluye en el ASIS y en los planes territoriales de salud.

• Terminar los documentos para publicar de los análisis de la 

ENDS.

• Terminar el informe de la base de datos integrada de violencia, 

pues con este documento se espera establecer la Línea de Base 

de las violencias sexuales que será monitoreada por el SIVIGE.

• Presentar las metodologías de estimación de población en áreas 

pequeñas, migración y de estimación de indicadores de 

cobertura de las EEVV a comité directivo del DANE.

• Terminar la publicación y realizar la abogacía de los policy brief

seleccionados. 

Pasos siguientes



Muchas gracias por su atención


