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Registro de Nacimientos y Defunciones
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Depuracion y control de calidad EEVV

CRITICA de Certificados — Enmienda Estadistica

Tratamiento de |la base de datos centralizado en DANE

Uso de variables “llaves” aplicadas de manera jerarquica para

identificar y depurar registros duplicados:

e Numero de certificado (serial Unico)

e Tipo y numero de documento de identidad ID

e Variables identificadoras y no identificadoras de alta
capacidad discriminante: demograficas, lugares y fechas

Trazabilidad de los CND en el conjunto de documentos que
conforman los Registros Médicos y otros registros hospitalarios

Unificacion de estandares en salud para codificar diagnodsticos
e intervenciones en salud



Esfuerzos para evaluar calidad de EEVV

Estudio de cabalidad (cobertura y calidad) con muestra
representativa a nivel departamental (DANE-MSPS, 2002)

Estudio de cabalidad (cobertura) no publicado (DANE-MSPS-
UNFPA, 2010)

Metodologia de evaluacion de cobertura — omision de
certificacion medica ND (DANE) en prueba piloto en Antioquia

Busqueda intencional de MM con evaluacion de casos
sospechosos: SVEMMBW vinculado al RUAF-ND

Propuesta proyecto de vigilancia demografica con “registro dua
en poblaciones centinelas (en progreso)

III

Propuesta de servicio web para el cotejo automatico de
Registros Civiles y Certificados médicos ND mediante
interoperabilidad entre Registro Civil y Registro de Nacimientos y
Defunciones (en progreso)



Estudio Cabalidad 2003 DANE-MSP-UNFPA

Defuncion

Defunciones

Defuncione e faltantes Total | Ealtante Factor
Departamento s 2002 faltantes segun defuncion cobertur Cobertu d?

(base segun certificado °s a 4 gjuste

DANE) serial estandar estimadas Kd
Total 192.262 20.945 249 213.456 IQ,Q% 90,1% 1,11024
Antioquia 31.498 3.799 4 35.301 10,8% 89,2% 1,12073
Atlantico 8.844 960 7 9.811 9,9% 90,1% 1,10934
Bogota D. C. 29.137 1.379 29 30.545 4,6% 95,4% 1,04833
Bolivar 5693 1.337 33 7.063 19,4% 80,6% 1,24073
Boyaca 5.881 293 40 6.215 5.4% 94.6% 1,05673
Caldas 6.312 431 7 6.751 6.5% 93,5% 1,06950
Cauca 4.484 958 7 5.450 17, 7% 82.3% 1,21534
Cesar 3.447 819 11 4277 19.,4% 80,6% 1,24089
Cordoba 4167 671 7 4.845 14,0% 86,0% 1,16272
Cundinamarca 8.311 612 11 8.934 7,0% 93,0% 1,07490
Chocd 1.059 579 4 1.641 35,5% 64,5% 1,55000

e COBERTURAY CALIDAD: Cotejo Registro de Defunciones con distintas fuentes
e Certificados Estandar de muestra de defunciones registradas y las defunciones
faltantes detectadas en Registros de Mortalidad Hospitalaria y Autopsia verbal
e No cobertura de defunciones: 9,9%
* No cobertura de Muertes maternas por Enmascaramiento: 13,1%




Estudio Cabalidad 2010 DANE-MSP-UNFPA

Defunciones ajustadas por no reporte y tasas de no cobertura por
departamento

Base Defunciones . No cobertura
. . Defunciones Total .
Departamento Estadisticas |ajustadas por . defunciones
no reportadas| defunciones
Vitales cobertura total
COLOMBIA 583.144| 685.917 27.084| 713.002 18,2

e COBERTURA: Cotejo Registro de Defunciones con distintas

fuentes

e Estimaciones con métodos demograficos Indirectos
e CONDICIONES DE CALIDAD

Integralidad: Diligenciamiento total de las variables

Validez: Coherencia de las variables
Secuencia de la causa de muerte: Definicion de afecciones,

Secuencia logica de las causas de muerte




Estudio de subregistro y mortalidad en casos
de infeccion por VIH en Colombia 1998-2011

Metodologia de vinculacion de registros de vigilancia de
casos de VIH/SIDA con certificados de defuncién (OPS)

Implica la existencia de registros electrénicos con
identificadores unicos de persona contenidos en ambas
bases de datos

Ademas de las causas de defunciéon debidas a VIH (B20-
B24), implica la busqueda intencionada de causas no
relacionadas con la infeccion por VIH, otras infecciones,
eventos adversos por tratamiento y otras denominaciones
(infeccidn por retrovirus B33) que enmascaran la
enfermedad VIH/SIDA como causa basica

Alistamiento previo de las bases de datos: depuracion de
datos y registros, estandarizacion de variables

Vinculacion — Emparejamiento de registros



Estudio de subregistro y mortalidad en casos
de infeccion por VIH en Colombia 1998-2011

Registros de Defunciones sin identificacion: SIN TIPO Y NUMERO DE ID

Defunciones Defunciones - Sin identificacion
- Alguna Alguna % Alguna
Ano caufa VIH Otras Total caufa VIH causg VIH Otras % Otras
1998 1.455 173.908 175.363 250 17,2% 54,483 31,3%
1999 1.722 181.831 183.553 288 16,7% 49.348 27,1%
2000 1.920 185.512 187.432 248 12,9% 48.021 25,9%
2001 2.119 189.394 191.513 284 13,4% 45.903 24,2%
2002 2.127 190.135 192.262 234 11,0% 40.090 21,1%
2003 2.216 189.905 192.121 204 9,2% 33.524 17,7%
2004 2.438 186.495 188.933 182 7,5% 27.919 15,0%
2005 2.323 186.699 189.022 147 6,3% 23.221 12,4%
2006 2.384 190.430 192.814 135 5,7% 20.246 10,6%
2007 2.501 191.435 193.936 141 5,6% 18.416 9,6%
2008 2.420 194.523 196.943 104 4,3% 15.484 8,0%
2009 2.411 194,522 196.933 57 2,4% 12.217 6,3%
2010 2.506 198.018 200.524 52 2,1% 9.385 4,7%
2011 2.434 193.389 195.823 32 1,3% 7.535 3,9%
Total 30.976 2.646.196 | 2.677.172 2.358 7,6% 405.792 15,3%

Fuente: Base defunciones — DANE

Alguna causa: causa basica, directa, antecedentes, patologicas.
VIH: codigos CIE-10: B20-B24.




Estudio de subregistro y mortalidad en casos
de infeccion por VIH en Colombia 1998-2011

Casos Notificados de VIH/SIDA/Fallecido en SIVIGILA con y sin variables de
identificacion aptas para enlace de registros

Registros

Estado . . . ;

. . Iniciales Usados Perdidos % Usados % Perdidos
clinico

VIH 58.896 50.397 8.499 85,6% 14,4%
SIDA 17.238 15.160 2.078 87,9% 12,1%

Defuncion 10.663 8.987 1.676 84,3% 15,7%

Total 86.797 74.544 12.253 85,9% 14,1%

Fuente: Base seguimiento — SIVIGILA

2.677.172 14.746
Defunciones EEVV registros

(1998-2011) emparejados

65.422 Personas
Notificadas SIVIGILA

(1983-2011)




Estudio de subregistro y mortalidad en casos
de infeccion por VIH en Colombia 1998-2011

Tipo de causa basica de muerte de los registros enlazados

Aho Debida Relacionada Sospechosa Externa Otra Total
1998 470 40 9 26 116 661
1999 558 38 10 43 117 766
2000 565 26 8 33 109 741
2001 674 45 7 35 123 884
2002 723 41 10 45 116 S35
2003 680 60 10 40 126 916
2004 698 54 8 41 128 529
2005 580 36 9 43 =y 765
2006 659 54 15 36 161 S25
2007 708 39 7 29 139 S22
2008 27 49 13 28 S8 1.115
2009 1.134 68 15 34 133 1.384
2010 1.289 80 30 35 179 1.613
2011 1.343 74 51 43 173 1.684
Total 11.008 704 202 511 1.815 14.240
% Total 77,3% 4,9% 1,4% 3,6% 12,7% 100%

Fuente: Base de registros enlazados

5% registros enlazados (704) son defunciones mal clasificados = subregistro de EEVV
De 30.976 defunciones con alguna causa VIH, 64% no vincularon = subregistro SIVIGILA




Mortalidad por sida (todas las edades) Comparacién

Mdmero de muertes por sida
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REGISTRO DE VIH-SIDA (B20-B24) EN CAUSAS DE DEFUNCION -CD
CAUSA BASICA Y CAUSAS MAL DEFINIDAS
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Total registros CD 2.265% 2.475 2.545 2.522 2.462 2.583 2.539 2.502 2.663
Causa Directa 289 282 30 218 190 213 233 228 236
Causa Antecedente 1 a0 575 LL2 502 415 421 455 445 471
Causa Antecedente 2 876 936 918 Q67 880 881 874 871 916
Causa Antecedente 3 369 Filuta] 452 457 L84 a7 L50 a7 L83
Otro Estado Patologico 271 282 319 378 393 A4F71 a427F 401 A57F
— CaU5a Basica 2.305% 2.392 2.489 2.3295 2.239 2.1432 2.254 2277 2.383 2.258 2.248
Otras causas 60 133 LY ] 127 123 151 185 225 280
- e SS5FNMMD 3.179 3.383 3.310 3.762 4,294 4.155 5.554 3.911 3.828 5.018 3.890
% SSENM MD 1,7% 1,8% 1,7% 1,0% 2,2% 2,1% 2,8% 2,0% 1,09 2,5% 1,9%

Fuente: Estadisticas Vitales DAMNE / Registro de Macimientos y Defunciones RUAF-ND MINSALUD



DEFUNCIONES POR VIH/SIDA en

Registros Administrativos Médicos

, ,
FUENTE  ANOS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
RUAEND-  CB+Otras 2365 2475 2545 2522 2462 2583 2539 2502 2.663
DANE  |causaBasica 2305 2342 2489 2395 2339 2432 2354 2277 2383 2258 2248
VIH/SIDA/DEF 28 4811 5779 6288 6769 7.647 8056 9133 741
SIVIGILA
FALLECIDOS 7 459 458 705 550 53 06 682 98
ATENCION VIH 22709 26,098 32.513 37.169 38509 47.027 46517
o FALLECIDOS 194 157 304 301 320 281 178
VIH/SIDA 3008 3349 3.671 4332 5037 4992 573 6069 5010 122
- FALLECIDOS 33 W 5§ 74 6 15 137 76




Grafica 42. Nofificacion de VIHISIDA y muerte por SIDA, Colombia, semana
epidemiologica 52, 2012- 2015
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Fuente: Saiaila. Instiuio Maciomal de Salud. Colomisia, 2012-2(13

A semana epidemiologica 52, de los 11606 casos notificados,
10823 estan en estadio VIH y SIDA y 783 aparecen con condicion
final muerto.



Estrategias para mejorar complecion y
calidad de la informacion de EEVV

Interoperabilidad de los sistemas informaticos del
Registro de Nacimientos y Defunciones con RNEC, SIRDEC
y otros Registros Administrativos de Aseguramiento y
Prestacion de Servicios de Salud

Optimizacion del Registro RUAF-ND como fuente primaria
automatizada para busqueda activa de Eventos
Mortalidad de interés en VSP

Vigilancia Demografica en Centinelas seleccionados

Capacitacion de Certificadores Médicos, Estadisticos
vitales y otros roles RUAF-ND

Disenio e implementacion de procesos continuos de
monitoreo y evaluacion de la gestion territorial de las
EEVV



Protocolo para revision de informacion de

eventos de interés en salud publica

Eventos de interés
en salud publica
notificados al
SIVIGILA

Mortalidad Maternay
otras Muertes
Evitables

Mortalidad por causas
de interés prioritario
(zika)

Bajo peso al nacer

Prematurez

Mineria de datos y
BAI rutinarias del
RUAF-ND

Defunciones de causa
desconocida o
enmascarada

Muertes con causas
mal definidas
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El sistema de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna
basado en la web tiene el propdsito de identificar, recolectar los
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las muertes maternas ocurridas en los municipios seleccionados, y
transferir de manera electronica los datos y las recomendaciones
en todos los niveles del sistema de salud.
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SVEMMBW Flujograma de procesos
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Mortalidad materna en mujeres de 10 a 54 afios
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Revision de
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Modulo 3 “Verificacion
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Modulo 2 “Notificacion
de casos confirmados”
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Modulo de notificacién
por otras fuentes

Modulo 4A”Entrevista familiar” ylo
Modulo 4B “Autopsia Verbal”

Modulo 5 Atencidn clinica de la mujer fallecida

Caso —— | Notificacion
descartado negativa

Modulo 6 “Resumen de caso e informe técnico”

Seguimiento y evaluacion de planes de mejoramiento

Seguimiento y evaluacion de planes de mejoramiento
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