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REUNIÓN ORDINARIA DE COMITÉ DEPARTAMENTAL DE ESTADÍSTICAS VITALES 

 
ACTA No.  

 
 
FECHA:   Miércoles 15 diciembre del 2022 

LUGAR:  Mixto (ASOCIACIÓN DE HOSPITALES DEL VALLE) 

DIRECCION: : Avenida 2B norte # 26N-18 o (Lugar de Trabajo) 
HORARIO:  8:00 AM A 12:00 AM. 

 
 
ASISTENTES : Nombre, Apellidos, cargo y dependencia 
 
Helmer de Jesús Zapata O.      Secretaría Departamental De Salud 
Juan Carlos Gutiérrez M  Secretaría Departamental De Salud 
Alberto Bonilla    Secretaria de Salud Departamental  
Erasmo Correa                             Secretaria de Salud Departamental 
Jhon Jairo Arbeláez   Representante de Estadísticas Vitales DANE  
Jasmín Milena González   Representante de Registraduría Departamental 
Orlando solano Matos    Coordinador Regional de Medicina Legal 
Ofelia Gallego    Representante de la Fiscalía 
Daniela Lenis    Representante Notaria 2, Sevilla. 
María Susana Casteblanco  Representante Notaria 2, Buenaventura. 
Remberto Zúñiga Sinisterra  Representante Notaria 3, Buenaventura 
Elizabeth Sarria Polo                   Representante Notaria 1, Cali. 
Erquinovaldo Millan   Representante de secretaria de Salud de Cali.   
Adriana Andrade   Representante de secretaria de Salud de Cali.   
Adriana María Gil A   Representante de Secretaria de Salud de Buga 
Juan Camilo Quesada B  Representante de Secretaria de Salud de Tuluá 
Omaira Quiñonez   Representante de Secretaria distrital de Salud de Buenaventura 
Diana Patricia Flórez   Representante de Secretaria de Salud de Jamundí 
Héctor F. Guetio Nieva   Representante de Secretaria de Salud de Palmira 
Jorge Iván Cárdenas Franco  Representante de Secretaria de Salud de Candelaria 
William Andrés Carrejo   Representante de Secretaria de Salud de Vijes. 
Jhoana Quintero Aguirre   Representante de Secretaria de Salud del Cairo. 
Yoselin Rodríguez Ramírez  Representante de Secretaria de Salud de Ginebra. 
Luz Mery Cárdenas Franco  Representante de Secretaria de Salud de Bugalagrande. 
Nancy Rubio Arco   Representante de Secretaria de Salud de Zarzal. 
 



 

  

Luz Mery Álvarez Parra   Representante de Secretaria de Salud de Sevilla. 
Marcela Diaz Rivadeneira   Representante de Secretaria de Salud de Pradera. 
Paula Alejandra Osorio    Representante de Secretaria de Salud de Caicedonia. 
Xiomara Granja Obando  Representante IPS Santa maría-Florida 
Gloria Álvarez    Representante Fundación Valle del Lili. 
Paola Andrea Cárdenas   Representante Clínica de los Remedios-Cali 
Jennifer Pérez Martínez   Representante Clínica Santa Barbara-Palmira 
Fernando Rodríguez   Representante Red Oriente Carlos Holmes Trujillo-Cali 
Paula Andrea Gómez    Representante Clínica Palmira 
Eduar Sánchez     Representante Hospital Kennedy - Riofrio 
María E Correa Quintero   Representante Hospital Santa Catalina-El Cairo 
Asdrúbal Trejos Escobar   Representante Hospital San José – Buga 
María del Socorro trullo   Representante Clínica Alta Complejidad Santa Barbara-Palmira 
Danna Valentina Marroquín   Representante Clínica Alta Complejidad Santa Barbara-Palmira 
Lady Johana Londoño    Representante COMFANDI-Valle 
Liliana Collazos García    Representante Hospital Francineth Sánchez-Vijes 
Camilo A Lozada    Representante Centro médico Imbanaco-Cali. 
 
 
ORDEN DEL DÍA: 
 

1. Revisión de compromisos de noviembre 2022. 

2. Informe de seguimiento a los indicadores de calidad, cobertura y oportunidad de las 

Estadísticas Vitales-DANE. 

3. Revisión de casos. 

✓ Revisión Comportamiento de la Mortalidad y Exceso-MINSALUD. 

✓ Caso Clínica Remedios medico Certificador 
✓ Correlación mortalidad SIVIGILA-RUAF ND V2.0 semana 48. 
✓ Boletín Estadísticas Vitales Semana 48. 

4. Elaboración Informe 2022 

5. Elaboración del plan de trabajo del comité de estadísticas vitales 2023. 

6. Proposiciones y Varios. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

  

DESARROLLO: 
 
1. Lectura del acta anterior y revisión de compromisos 

Se realiza a lectura del acta anterior, la cual fue realizada el 25 de noviembre de forma virtual. En el link: 
meet.google.com/mfx-jgqp-uod   
2. Informe de seguimiento a los indicadores de calidad, cobertura y oportunidad de las Estadísticas 

Vitales. 
El funcionario del DANE, realiza la presentación de la información del valle del Cauca sin lo distritos a corte de 
enero al 30 noviembre del 2022 
   
Se busca tener en RUAF ND, el 100 % de los hechos vitales ocurridos en el Departamento, para lo cual se 
buscan diferentes medios de cruces para verificar la información y que sea consistente. 
 
Distribución de los nacimientos por ocurrencia del 2012 al 2022 (noviembre). 

 
 
La natalidad en el histórico del departamento tenía una tendencia a la baja por ocurrencia, pero es el relejo y el 
cierre del servicio de obstetricia, lo cual hace que se presenten más remisiones y por consiguiente no nacimiento 
en el mismo municipio. Tenemos varias en el departamento: Clínica San francisco en Tuluá y Clínica palmira y 
palma real de palmira. Al revisar el tema por ocurrencia, se ve desde el 2018 una diminución. Dentro de los 
procesos de mejorar la cobertura, se han realizado procesos de recuperación de hechos vitales, los cuales no 
han superado las cifras de años anteriores, pues con las nuevas metodologías de cargue de la información son 
más oportunos y la registraduría y notarias tiene acceso a la plataforma RUAF ND V2.0 y registro que no esté 
cargado frenan el proceso de registro civil. 
 
En los últimos 8 años se presenta una tendencia a la disminución de los nacimientos en el departamento de 
Valle al igual que a nivel nacional. Pasando de 15.621 en el 2012 a 14.253 en 2021pr (Cifras publicadas el 28 
de junio de 2022). En lo corrido del 2022 van 9.254 registros de nacimiento por ocurrencia de forma preliminar. 
 
Nacimientos por municipio y ocurrencia 2022-(Noviembre) 
 
En septiembre se generaron 800 registros de nacimientos, donde los más aportantes son Tuluá (197), Buga 
(173), Palmira (165), Cartago (89) y Roldanillo (50). 

http://meet.google.com/mfx-jgqp-uod


 

  

  
 
Distribución por Etnia 

 
De los 800 partos, se generaron 11 nacimientos indígenas por ocurrencia, distribuidos asi:EMBERÁ CHAMÍ (8), 
EMBERÁ (2) y  WOUNAN (1). 
 
Defunciones no fetales por ocurrencia. 

 



 

  

 
Desde el año 2020 se evidencia un incremento en el número de fallecimientos, los cuales pueden estar 
relacionado con la pandemia del COVID XIX, teniendo su máximo pico en el año 2121 (14.253 pr). Para lo 
corrido del año 2022 (n=10.389), las muertes se encuentran en la distribución normal de menos de 600 
muestres semanales. 
 
Defunciones no fetales por municipio de ocurrencia 
 
Se presentaron para el mes de noviembre 793 defunciones no fetales, donde los principales generadores 
fueron: Palmira (195), Tuluá (142), Buga (71), Cartago (69) y Jamundí (46). 

 
 
 
Defunciones no fetales Indígena: 

 



 

  

De los pueblos indígenas se registró de un solo registro de. Chami, Emberá Chami, Nasa y Wamone y un 
registro sin información de Alcalá 
 
Defunciones Fetales por municipio de ocurrencia 2022-noviembre. 
 
Se presentaron 3 defunciones, donde los municipios con mayor generación fueron:  Tuluá (20), Palmira (7), 
Cartago (4), La unión y bugalagrande de un caso. 
 

 
 
 
Cruce Nacional MINSALUD-Registraduría. 
 
Desde el nivel nacional MINSALUD, hace un trabajo muy importante con el fin de que se tenga la mayor 
cantidad de hechos vitales cargados en la plataforma RUAF ND V2.0 por temas de cobertura de los hechos 
vitales. Es asi como de forma articulada, se viene haciendo cruce de las bases de datos de nacimientos y 
defyncion con las generadas por los equipos de notarias y registraduría. 

 
 
Es importante que los registros que estén pendientes por cargar en la plataforma RUAF ND V2.0, sean 
priorizados. Es fundamental tener en cuenta que algunos no van a ser cargados por la IPS pues fueron 
hechos generados por testigos y partos no atendidos por el sector salud. 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

Reporte Validador- DANE 1.5 
 
Nacimientos 2022 por IPS 
Las variables que más afecta la calidad del datos en la base de datos de nacimientos son: Edad del padre 
(24%), grupo sanguíneo (21%), factor Rh (20%), Fecha anterior hijo nacido vivo (13%), Tiempo de gestación 
(10%), último año de estudio del padre (10%), sitio del parto (3%), multiplicidad embarazo (5%), EPS (4%), 
parto atendido por otro (0.4%) y  peso (0.4%). 
 

 
Distribución por IPS 
 
De los 229 registros que se tienen pendientes las IPS con mayor número de inconsistencias son:  Hospital Raúl 
Orejuela de palmira, Hospital San Antonio de Roldanillo, Fundación San José de buga, Hospital Benjamín 
Gasca de florida, hospital tomas Uribe de Tuluá. Los demás están por debajo de 10 inconsistencias 

 



 

  

 
 
Distribución Inconsistencias 2022 sin INML 
 
En lo corrido del 2022 se identificaron 313 posibles inconsistencias, donde las variables que más la afecta 
son: recibió asistencia médica (49%), Fecha de nacimiento del fallecido (17), Sitio defunción (15%), EPS (6%) 
y peso (3%), las demas esta pode debajo de 10 inconsistencias. 

 
Distribución por las IPS 

 
 
Se tiene un total de 313 posibles inconsistencias del 2022, donde las siguientes IPS son las que más presentan 
inconsistencias:  Hospital Raúl Orejuela bueno de palmira (13%), Hospital tomas Uribe de Tuluá (9%), Hospital 
san juan de DIOS  de Cartago (8%), Urgencias Santa bárbara (6%), Clínica Comfandi de Cartago (4%), Hospital 



 

  

San roque de pradera (3%), clínica san francisco de Tuluá, (3%) palma real de palmira (3%). Las demás están 
por debajo de 10 inconstancias 
 
Oportunidad 2022 para Nacimientos 
 
Para el mes de noviembre se alcanzó el 86,0%, el indicador más alto de cargue inmediato (0 días) y un 12,7% 
entre 1 y 2 días. Esto daría una oportunidad general del 98,7%. Lo cual es muy importante para los usuarios y 
tomadores de decisiones. 

 
 
Oportunidad para defunciones 
 
Para el mes de noviembre se alcanzó el 86,4%, el indicador más alto de cargue inmediato (0 días) y un 10,3% 
entre 1 y 2 días. Esto daría una oportunidad general del 96,7%. Lo cual es muy importante para los usuarios y 
tomadores de decisiones. 
 

 
3. Revisión de casos.   

 
  3-1 comportamiento de la mortalidad con los tableros de control de MINSALUD 

Comportamiento de la mortalidad a nivel nacional, se nota un pequeño incremento en las 
mortalidades de la semana 22 a al 35. Luego se ve una disminución hasta semana 46. 



 

  

 
Comportamiento del Valle del Cauca. 

 
 

Este es el comportamiento de la mortalidad hasta semana 24 donde se evidencia que las mortalidades 
están nuevamente en el canal endémico de la normalidad que son menos de 600 muertes semanales. Se 
la semana 8 a la 17 esta entre 578 a 546 registros de defunción. Desde la semana 25 a 31 se nota un 
aumento lento en el número de mortalidades asociadas a COVID XIX. Pero luego comienza hasta semana 
46 una disminución. 
 
Es importante resalta que este visor ya no se va a usar más, después de que se declaró la terminación de 
la emergencia sanitaria., 
 

3-2.  Caso Clínica Remedios medico Certificador 

 

La clínica de los remedios, nos informa sobre una novedad que se esta presentado con el usuario 
CC1130677556 de uno de los médicos, pues ha generado 2 certificados de defunción (22117320101268 y 
22119520105751), en los cuales los antecedentes estan saliendo con al infromacion cruzada en rlacion alos 
nombres y apellidos 

 



 

  

 
Se hizo el proceso de actualización de datos en la plataforma, pero el problema persistía. Se elevo la consulta 
a MINSALUD con los soportes y desde las TIC hicieron los ajustes  y se subsano el problema 

 
 

3-3 Correlación mortalidad SIVIGILA-RUAF ND V2.0 semana 48. 

 
Dentro de los procesos articulación de las bases de nacimientos y defunción, con el sistema de información del 
SIVIGILA, el cual es fundamental para el proceso de Vigilancia en Salud pública. Se tiene algunos eventos que 
están dentro de las priorizaciones como los son: Muerte materna, Perinatal, Defecto congénito, mortalidad 
integrada (EDA-DNT-IRA), Cáncer menor de18 años, Tuberculosis, VIH, Dengue, Malaria, leptospirosis, 
hepatitis, meningitis y parálisis. 
 
De la base de nacimientos, este se cruza con bajo peos al nacer evento 110. 
 
En el SIVIGILA a la fecha se notificaron 541.811 y en la base de datos de defunción preliminar por residencia 
valle se han generado 32.346 fallecimientos. Los cruces de información se hacen de lo notificado con las 
defunciones generadas. Y luego bajo criterios previamente establecidos con el equipo de VPS, se hace 
búsqueda activa de las muertes por cada una de las causas y otros estados patológicos y se cruzan los datos 
básicos de SIVIGILA. Esta información se envía al equipo de VSP departamental y a los epidemiólogos con el 
fin de que revisen lo encontrado con los protocolos y se hagan las acciones pertinentes. 

  
 
3-4  Boletín Estadísticas Vitales Semana 48. 

 
Desde el equipo de VSP, se viene realizando de forma semanal el BES, donde estadísticas vitales, está incluido 
en la parte de sistemas de información. En este espacio que se tiene se presenta la información por ocurrencia 
y residencia de acuerdo a la semana epidemiológica. Lo que busca este boletín es entregar información 
preliminar para cálculo de indicadores, así como variables de interés por residencia para los nacimientos, como 
por ejemplo de la semana 48: Edad promedio de las madres: 26 años (Rango 12 - 54). Promedio de controles 
prenatales: 6 (Rango 0 a 19); 11,75% tuvieron menos de 4 controles prenatales. Tipo de parto: Cesárea 36,19%; 



 

  

Espontáneos 63,62%; Instrumentado 0,18%. Curso de vida: Adolescencia (10,19%) Juventud (43,06%) y 
Adultez (43,75%). 

En las defunciones se presenta la información por ocurrencia y residencia. Se muestra el comportamiento por 
cursos de vida de toda la mortalidad general; Primera Infancia (1,30%), Infancia (0,16%), Adolescencia (1,17%), 
Adultez (18,40%) y Vejez (75,04%). Como se dispone de la muerte violentas también se hace un análisis de 
las probables maneras de muerte y curso de vida; De los residentes del valle la distribución de las muertes 
violentas (n=1.633) se tiene: accidente de tránsito (23,94 %), homicidio (58,85%), otro accidente (7,29 %), 
suicidio (7,04%) y en estudio (2,88 %). Por curso de vida: Primera Infancia (0,91%), Infancia (0,30%), 
Adolescencia (6,90%), Adultez (52,39%) y Vejez (13,73%). 

4-Elaboración Informe 2022 

 
Con el comité en pleno, se hace la evaluación de las actividades planteadas en el 2022. Ver documento 
 
5-Elaboración del plan de trabajo del comité de estadísticas vitales 2023. 

Con el comité en pleno, se hace la proyección de actividades del 2023. Ver documento 
 
Donde uno de los aspectos de mayor relevancia en el tema de la certificación de la muerte fetal, Seguir 
impulsando el uso del validador desde las IPS, Mejorar el diligenciamiento de la variable edad del padre, 
continuar con las articulaciones intersectoriales, las cuales fortalecen al comité las estadísticas vitales y la 
organización y desarrollo del Primer Simposio Nacional de Estadísticas Vitales.  
 
6-Proposiciones y Varios. 

E Comité en pleno, hace un reconocimiento muy especial a la Secretaria de Salud Departamental, al área de 
estadísticas vitales y al DANE, por el arduo compromiso con el proceso de las estadísticas vitales. Estas se ven 
reflejadas en los indicadores de calidad, cobertura y oportunidad.  

TAREAS: 
 

1- Presentar para el próximo comité el comportamiento de exceso de mortalidad. 
2- Revisión de casos sin información en la etnia en los naciminetos. 
3-Reporte a MINSALUD de casos de modificación de nombre en registros de nacimientos 
 

Próxima reunión:  15 de diciembre 2022, Virtual. 
 

Imagen soporte. 
 



 

  

 


