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INTRODUCCIÓN. 

 

El Sistema de Registro civil y Estadísticas Vitales en Colombia, es el encargado de 

recopilar sistemáticamente la información relacionado con los hechos vitales 

ocurridos en el territorio nacional. Está conformado por dos subsistemas 

complementarios pero independientes: el primero corresponde al Subsistema de 

Registro Civil, responsable de garantizar el acceso de las personas a derechos 

fundamentales mediante la inscripción del registro civil, y el segundo es el 

Subsistema de Estadísticas Vitales, que se encarga del conteo, análisis y 

caracterización de la información de los nacimientos y las defunciones. 

La información es captada a través de los certificados de nacido vivo o defunción 

definidos por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE); cada 

certificado está constituido por dos partes: un certificado-antecedente que se 

constituye en la prueba documental del suceso vital y permite la expedición del 

Registro Civil del nacimiento o definición, según el caso, con fines jurídicos y 

administrativos. Y una parte estadística, capturada en línea, de las variables de 

caracterización del hecho vital. Los indicadores provenientes de las estadísticas 

vitales apoyan la toma de decisiones en salud y el seguimiento al cumplimiento de 

planes, programas y proyectos, frente a las metas fijadas a corto y mediano plazo, 

y de las acciones de salud realizadas en pro de la población. 

La generación de datos oportunos, validos y confiables de los hechos vitales es 

fundamental; es por ello que el seguimiento de los criterios de cobertura, calidad y 

oportunidad debe ser prioridad en las diferentes instituciones y actores que hacer 

parte del sistema, que desde el comité departamental de estadísticas vitales de 

Antioquia, en el cumplimiento de sus funciones, adelantó durante el año 2025 

acciones en procura de mejorar la cobertura, calidad y oportunidad de los hechos 

vitales ocurridos en el territorio, las cuales son presentadas en el siguiente informe. 
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1. GESTIÓN DE LA COBERTURA  

 

Cada hecho vital ocurrido en el territorio de Antioquia, debería alimentar tanto el 

subsistema de registro civil como el subsistema de estadísticas vitales.  

Después de ocurrido el hecho vital se debe llenar el certificado estadístico con el 

número automático que genera el aplicativo RUAF-ND, el personal médico debe 

llenar todas las variables correspondientes a cada caso y posteriormente imprimir y 

entregar al familiar el certificado antecedente para el respectivo registro civil del 

hecho vital ante las notarías y oficinas de registro. 

En búsqueda de disponer de la mayor cobertura posible, que dé cuenta de las 

realidades en materia de natalidad, fecundidad y mortalidad de la población, en el 

departamento se realizan diferentes actividades direccionadas desde el comité 

departamental de Estadísticas Vitales, o de acciones individuales de las 

instituciones que lo conforman. 

Una de las actividades permanentes es la realización de asistencias virtuales 

dirigidas a las direcciones locales de salud y a las IPS certificadoras, con el objetivo 

de acompañar en la revisión de faltantes, indicando la utilización de otras fuentes 

de información como los registros clínicos, para realizar comparativos y como fuente 

de verificación. 

Además, reiteradamente en los encuentros con los gestores territoriales e 

institucionales, y por correo se recuerda la necesidad de disponer de los planes de 

contingencia que den respuesta a dificultades en el acceso a la plataforma, caídas 

del sistema, dificultades con internet, ataques cibernéticos, entre otros; para evitar 

el posible subregistro que pueda presentarse en estos escenarios. 

Generalmente los territorios presentan un promedio similar en la producción de sus 

estadísticas vitales, es por ello que, el monitoreo del comportamiento histórico de 

los hechos vitales en el departamento y en los municipios, facilita el seguimiento de 

la cobertura, para estar alerta ante cambios imprevistos sin explicación verídica.  

Sumado a lo anterior, otra medida implementada para evitar problemas de 

subregistro es notificación mensual vía correo electrónico de la no producción de 

hechos vitales, a través de la utilización del formato de “Certificado de no 

movimiento” (DANE). Este formato deber ser diligenciado por la secretaria 

municipal, y enviado a la secretaria departamental, después de una revisión 
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exhaustiva en las instituciones que generan hechos vitales en el municipio, 

verificando la no expedición de hechos vitales. Es una medida para avalar la 

ausencia de la producción y no descuidar el proceso de estadísticas vitales, debido 

a que muchos municipios que hacen parte del departamento presentan una baja 

expedición de nacimientos y/o defunciones.  

Con el reporte de los hechos vitales ingresados al aplicativo RUAF-ND, por 

municipio de expedición y mes de ocurrencia, se realiza un informe cada mes, que 

es enviado a las secretarias de salud municipales, solicitando revisión, verificación 

e ingreso de registros faltantes o envío del certificado de no movimiento de acuerdo 

al caso, sino ha sido recibido este certificado con anterioridad. 

Por medio de acuerdo interno, mensualmente se comparten bases de nacimientos 

y defunciones exportadas del aplicativo RUAF-ND, a la dirección de aseguramiento 

de la secretaria departamental de salud con el propósito de validar la afiliación al 

sistema de seguridad social en salud, para realizar las gestiones administrativas 

correspondientes. Medida que aporta a la gestión de la cobertura y concordancia 

entre bases de datos. 

Se realizo un trabajo interinstitucional entre la Registraduría Nacional del Estado 

Civil y el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE) validando si 

todos los registros civiles de nacimiento y defunción, habían sido ingresado en las 

bases estadísticas oficiales. Durante estas jornadas de revisión se pudo constatar 

que el sistema de registro civil no tiene un cruce de datos inmediato con el DANE, 

por lo cual los encargados de registro civil en todas las oficinas deben disponer 

acceso al aplicativo RUAF-ND para verificar la validez de un certificado de nacido 

vivo o defunción.  

Adicional, se confirmó en que en múltiples casos los funcionarios no digitan bien los 

números de los certificados, por lo cual, ha sido necesario realzar el reporte manual 

para dar con el numero correcto del antecedente médico, y en otros casos se 

elevaron las solicitudes a registradores y notarios del envío de copia de los 

antecedentes, para evidenciar la presencia algún certificado. En este ejercicio, se 

demostró que en el departamento de Antioquia se realiza el registro civil de 

nacimiento a través de testigo, por orden judicial y por certificación indígena, que no 

llevan en ningún caso certificado antecedente del DANE. Lo mismo con la 

defunción, dado que las muertes violentas no se pueden inscribir con dicho 

antecedente, sino por orden judicial. Por lo anterior se propusieron tres iniciativas: 
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 Revisar en las registradurías y hacer extensiva la invitación a las notarías, la 

creación de su usuario en el aplicativo RUAF-ND para que puedan acceder a la 

verificación de los antecedentes presentados por los ciudadanos.  

 Capacitar a los registradores municipales sobre la importancia del diligenciamiento 

correcto del número del antecedente.  

 Evaluar la posibilidad de escribir como nota marginal en los registros civiles de 

defunción los números del antecedente en el caso en que el documento sea 

presentado.  

2.1. Revisión de comportamiento histórico 

 

Es importante resaltar que Antioquia ha presentado una significativa disminución de 

la natalidad en los últimos años, en la revisión de las bases oficiales DANE, se tiene 

para el año 2024, por residencia en el departamento se reportaron un total de 52.171 

nacidos vivos, 6.846 menos que el año anterior 2023, con una variación porcentual 

del -11,6%. En total se ha reducido 23.759 comparado con el año 2015, año inicial 

del periodo revisado. 

Figura 1. Nacimientos por año, residencia Antioquia 2015-2024. 

 
Fuente DANE  

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 
 

Desde diferentes entornos se ha revisado y analizado el proceso de descenso de la 

natalidad en el departamento, que no es una situación particular, sino que forma 

parte de una tendencia global presentada en Colombia y en las Américas, como 

resultado de la transición demográfica, donde la combinación de factores 
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económicos, sociales y de salud está llevando a una disminución sostenida de las 

tasas de natalidad, cambios en las estructuras familiares, las expectativas de vida, 

y las decisiones reproductivas de las personas. 

Es importante tener presente que para el departamento las reducciones en la 

natalidad, así como los cambios en la fecundidad son heterogéneas, por ejemplo, 

en zonas rurales la disminución es más moderada, que en las zonas urbanas y hay 

subregiones con disminuciones más marcadas que en otras subregiones.  

Cuando se revisa la expedición de certificados de nacido vivo por subregión, se 

observa que todas las subregiones presentan disminución en el reporte de nacidos 

vivos para el año 2024 con respecto al 2023, excepto la subregión de Urabá que 

reporta 24 nacimientos más que en el año anterior. Se destacan las subregiones de 

Suroeste, Oriente y Occidente que presentaron las menores disminuciones entre 

2024 y 2023. 

Figura 2. Variación porcentual de la certificación de NV por subregión expedición Antioquia 2020-2024 

Fuente DANE  
Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 

 

Las subregiones de Valle de Aburra, Urabá y Oriente son las de mayor expedición 

de nacidos vivos en el año 2024, mientras que las mayores tasas brutas de la 

natalidad (nacidos vivos por cada mil habitantes) las registran las subregiones de 

Bajo Cauca 13,2, Urabá 12,8, Nordeste 9,5 y Magdalena Medio 8,7. 

Alrededor del 93% de los nacimientos certificados en el departamento de Antioquia 

en el año 2024 fueron reportados por 15 municipios y cerca del 97% fueron 

atendidos en la institución de salud. 
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Tabla 1. Comparación de los nacimientos por lugar de ocurrencia, lugar de expedición y lugar de residencia 

según subregión, Antioquia 2024 

 
Fuente DANE  

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 
 

Tabla 2. Municipios con el mayor reporte de nacidos vivos en el departamento de Antioquia en el año 2024. 

 
Fuente DANE  

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 
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En la tendencia de las defunciones expedidas por el departamento entre los años 

2015-2024, se observa el aumento de los años 2020 y 2021 a causa de la pandemia 

del Covid-19; es importante resaltar la disminución constante que presentan las 

muertes fetales.  

Figura 3. Numero de certificados reportados por tipo de defunción, departamento de expedición Antioquia 

2015-2024. 

 
Fuente DANE  

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 
 

Para el año 2024 el departamento expidió 38.848 defunciones no fetales y 1.649 

defunciones fetales, para un total de 40.497 defunciones expedidas en el 

departamento antioqueño, presentando variación del 1,4% con respecto al año 

anterior que sumaron 39.936. 

Se destaca que el 97% de las defunciones fetales en el año 2024 son expedidas 

por 10 municipios del departamento, en el siguiente orden: Medellín, Rionegro, 

Envigado, Apartado, Chigorodó, Caucasia, Bello, Turbo, Yolombo y Caldas. 

Aproximadamente el 89% de las defunciones expedidas corresponden a muertes 

naturales, el 10% no naturales, un 1% restante, están clasificadas como muertes en 

estudio. En el año 2024, alrededor del 71% de las defunciones totales son 

expedidas por la subregión de Valle de Aburra, seguida de la subregión de Oriente 

con 11% y Urabá el 5%.  

Las tasas brutas de mortalidad más altas (defunciones no fetales por mil habitantes) 

por residencia para el año 2024 las presento la subregión de Suroeste (6,2), Valle 

de Aburra (5,9), Magdalena Medio (5,5) y Nordeste (5,3). 
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Tabla 3. Comparación de las defunciones por lugar de ocurrencia, lugar de expedición y lugar de 
residencia según subregión, Antioquia 2024. 

 
Fuente DANE  

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 

 
Las subregiones que presentan mayor aumento para el año 2024 respecto al año 

anterior, en la expedición de defunciones son Bajo Cauca, Suroeste y Oriente, 

mientras que las que presentan mayores disminuciones son Magdalena Medio y 

Urabá.  

Figura 4. Variación porcentual de la certificación de defunciones por subregión, expedición Antioquia 2020-

2024 

 
Fuente DANE  

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 
 

Alrededor del 83% de las defunciones totales expedidas en el departamento de 

Antioquia son reportados por los siguientes 15 municipios listados en la tabla, la 

mayoría de estos municipios con instituciones de segundo nivel de complejidad. 
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Tabla 4. Municipios con el mayor reporte de defunciones totales en el departamento de Antioquia 
en el año 2024. 

 
Fuente DANE  

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 
 

Cuando se revisa el informe de lo ingresado al aplicativo RUAF-ND, con corte en el 

mes de febrero 2026, han sido expedidos en el departamento de Antioquia un total 

de 52.299 nacimientos y 42.460 defunciones para el año 2025, con promedio de 

ingreso mensual al aplicativo RUAF-ND de 4.119 nacidos vivos y 3.544 defunciones. 

Los municipios de Angelópolis, Caracolí, Olaya y Santo Domingo no han certificado 

nacimientos durante todo el año 2025; 36 municipios solo han expedido en todo el 

año entre 1 y 5 certificados de nacido vivo, 24 municipios entre 6 y 12 certificados 

de nacidos vivos y 61 municipios expidieron más de 12 certificados de nacimiento 

durante el año 2025. 

En cuanto las defunciones, todos los municipios certificaron al menos una defunción 

durante el año 2025, los municipios de Abriaquí y Murindó solo expidieron de a 1 

certificado durante todo el año, el municipio de Vigía del Fuerte solo reporto 3 

defunciones entre mayo y julio; 11 municipios han expedido entre 4 y 20 certificados 

de defunción y el resto de municipios expidieron más de 20 certificados en el 

transcurso del año 2025.  

Municipio expedición Cantidad Porcentaje
Porcentaje 

acumulado

Total departamento 40.497 100% 100%

Medellín 22.700 56,1% 56,1%

Rionegro 2.269 5,6% 61,7%

Envigado 2.078 5,1% 66,8%

Bello 1.720 4,2% 71,0%

Itagüí 1.285 3,2% 74,2%

Apartadó 979 2,4% 76,6%

La Ceja 551 1,4% 78,0%

Caucasia 362 0,9% 78,9%

Turbo 340 0,8% 79,7%

Yarumal 295 0,7% 80,4%

Tarazá 255 0,6% 81,1%

Caldas 229 0,6% 81,6%

Chigorodó 217 0,5% 82,2%

Andes 184 0,5% 82,6%

Guarne 183 0,5% 83,1%
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En el año 2025, se calcula un promedio mensual de 47 municipios que no 

registraron nacimientos y 7 municipios que no reportan defunciones, según reporte 

RUAF-ND. 

Tabla 5. Municipios que al mes de febrero de 2026 no presentan hechos vitales en algún mes y no han 

enviado certificado de no movimiento. 
 

Defunciones 2025 

 
 

Nacimientos 2025 

 
Fuente RUAF-ND 

Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social. 

2. GESTIÓN DE LA OPORTUNIDAD EN EL INGRESO AL RUAF-ND 
 

Está definido que el registro de los eventos de hechos vitales debe efectuarse 

inmediatamente después de ocurridos los hechos o máxime antes de las 24 horas, 

el indicador de oportunidad presentó una mejora notable con la generación 

automática del número de certificado del hecho vital, a tratarse de un aplicativo en 

línea se considera que los registros de los hechos se deberían registrar en tiempo 

real, sin embargo, existen situaciones administrativas que dificultan esta premisa, 

así como ataques cibernéticos o problema eléctricos, entre otras 

Para el año 2023, la oportunidad en el ingreso de los nacimientos fue de 90% para 

los casos registrados entre las 24 horas de ocurrido el hecho vital y el 5% para los 

registros entre 1 y 2 días; mientras que para el año 2024 los casos registrados entre 

las 24 horas de ocurrido el hecho vital fueron de 94%, y 4% para los registros entre 

1 y 2 días. 

La oportunidad en el ingreso de las defunciones en el año 2023 fue de 78% para los 

casos registrados entre las 24 horas de ocurrido el hecho vital y del 18% para los 

registrados entre 1 y 2 días, y para el año 2024 fue de 82% para las muertes 
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registradas durante las primeras 24 horas de ocurrido el hecho vital y el 17% para 

los registros ingresados entre 1 y 2 días después de la ocurrencia. 

Es importante anotar, que tanto el indicador de oportunidad en el registro de 

nacimientos como defunciones del año 2023, fue afectado en el mes de septiembre 

por el ciber ataque al sistema, mes en el que durante 11 días no se tuvo acceso a 

la plataforma RUAF-ND e imposibilito el ingreso oportuno de la información. 

Se observa una mejora en el indicador de oportunidad en lo reportado en el año 

2024 con respecto al año 2023, tanto para nacimientos como para defunciones. 

Tabla 6.Ingreso de nacimientos al aplicativo RUAF-ND por mes y departamento de expedición Antioquia, año 

2023 - 2024. 

2023 2024 

 
 

 
Tabla 7. Ingreso de defunciones al aplicativo RUAF-ND por mes y departamento de expedición Antioquia, año 

2023 – 2024. 

2023 2024 

  

Nota: Para el cálculo de los días de inoportunidad se realiza una resta entre la fecha de expedición y la fecha 
de ocurrencia del hecho vital. 

Fuente DANE  
Procesa: Secretaria de Salud e Inclusión Social 



 

Página | 15 

3. GESTIÓN DE LA CALIDAD 
 

Los datos generados de los hechos vitales deben cumplir con criterios de 

completitud, consistencia y coherencia, para lo cual se llevan a cabo acciones que 

buscan afianzar conceptos, gestionar inconsistencias, validar y/o corregir cuando el 

caso así lo amerite. 

Desde el comité departamental se plantearon actividades que permitan acompañar 

a los gestores territoriales e institucionales de estadísticas vitales empoderándolos 

en todo el proceso con los lineamientos, directrices, herramientas y estrategias 

Desde las secretaria departamental y distrital de Medellín, junto con el DANE se 

realiza acompañamiento y gestión permanente a través del contacto telefónico y por 

correo institucional de todas las inconsistencias recibidas desde el nivel nacional, 

se realizan mesas de trabajo entre los integrantes del Comité de Estadísticas Vitales 

tratando temas puntuales del proceso o de situaciones particulares de municipios 

y/o instituciones. Así mismo, se han realizado Asesorías virtuales y presenciales de 

acuerdo a necesidades demandadas en algunos casos, y en otros identificadas en 

el comité.  

El uso de validadores DANE en el departamento es permanente, con ello se realiza 

seguimiento a las bases de datos exportadas del aplicativo RUAF-ND, buscando 

identificar posibles inconsistencias y hacer gestión las entidades territoriales, 

además se promueve el uso de estos validadores en municipios e instituciones de 

salud, incentivando la descarga, revisión y monitoreo continuo de la información 

registrada en el RUAF-ND por el personal médico. Esto permite además minimizar 

los requerimientos del orden nacional y tomar acciones correctivas  

Se suministran insumos técnicos para el monitoreo de indicadores críticos, como la 

mortalidad materna, perinatal y neonatal, lo que permite apoyar la vigilancia 

epidemiológica y facilitar la respuesta oportuna ante los eventos identificados, a la 

vez que aporta a la calidad de los datos y la concordancia entre fuentes. 

Cuando es necesario se realiza la gestión de las enmiendas estadísticas, bien sea 

de los resultados de los análisis de caso que realizan los referentes 

departamentales de los eventos en el grupo de vigilancia epidemiológica, como las 

solicitudes recibidas de los equipos de revisión de los registros a nivel nacional. 
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En cuanto a los registros reportados en SIRDEC y migrados a RUAF-ND de las 

muertes captadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal, también llevan 

procesos propios de calidad. Durante el año 2025, la Dirección Regional 

Noroccidente en conjunto con la Dirección Seccional Antioquia desarrolló diferentes 

actividades orientadas al monitoreo, fortalecimiento y mejora de la calidad del dato 

pertenecientes a las lesiones fatales y no fatales. Estas acciones se realizaron a 

partir de los lineamientos institucionales y la articulación interinstitucional a nivel 

regional y nacional. Se mantuvo la realización de dos reuniones mensuales; una 

primera reunión, previa a la finalización del mes, con el objetivo de revisar el avance 

de las correcciones identificadas; y una segunda reunión, previa al encuentro 

nacional de calidad del dato, orientada a finiquitar detalles y socializar la información 

que sería presentada por la Regional ante la Subdirección de Servicios Forenses.  

Adicional se llevan a cabo las siguientes estrategias: 

 

 Citación presencial o virtual a peritos del servicio de Clínica y patología para 

socializar inconsistencias.  

 Actualización de información en los sistemas SICLICO y SIRDEC (semanal).  

 Acompañamiento telefónico a médicos de Servicio Social Obligatorio 

(dirección seccional).  

 Entrega por correo electrónico y socialización en reuniones virtuales de 

piezas comunicativas que hacen alusión a las inconsistencias más 

recurrentes.  

 Validación semanal de información de muertes violentas con la Fiscalía 

General de La Nación, Policía Nacional y Secretaría de Seguridad Alcaldía 

de Medellín.  

 Triangulación mensual de información Secretaría de Movilidad (lesiones 

fatales).  

 Verificación y corrección casos DANE, Secretaría de Salud Departamental, 

Medellín y Envigado (demanda).  

 Reuniones con entidades externas para trabajar los temas muertes violentas-

RUAF, gestión de accesos, sistemas de información del INMLCF y calidad 

del dato.  

 Destinación de funcionario (médico) para revisión de inconsistencias y 

comunicación con ESE Hospitales.  
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Una acción que se destaca es la sensibilización a los peritos de patología frente a 

las variables y su importancia:  

 Enfoque diferencial (orientación sexual, identidad de género).  

 Nombre identitario.  

 Sitio de atención cambio de IPS sura las Vegas – Clínica Las vegas.  

 Entrega del cadáver, almacenamiento del cuerpo.  

 Sitio de defunción centro Médico, clínica, hospital o similar.  

 Ocupación.  

 Dirección de residencia persona fallecida.  

 

Observaciones de estas acciones: 

 

o Los mayores participantes de las actividades fueron los estudiantes de 

programas de medicina del departamento lo que permitió un refuerzo de lo 

conceptual y una articulación para el desarrollo del SSO.  

o Existen dificultades para la participación de los médicos de SSO en la 

sensibilización de SIRDEC y SICLICO, se requiere mayor convocatoria.  

o Existe continuidad en el proceso de monitoreo y la participación de los 

directores seccionales (Antioquia, Córdoba y Chocó).  

o Se han identificado inconsistencias recurrentes lo que permite concentrar las 

acciones en focos.  

o La articulación interinstitucional permitió la mejora de la información 

generada.  

o La modalidad virtual tuvo el mayor registro de actividades lo que facilitó la 

cobertura departamental. 

4. GESTION TERRITORIAL 

4.1. Comité departamental de Estadísticas Vitales. 
 

En el departamento se crea el Comité de Estadísticas Vitales mediante Resolución 

N°008817 del 17 de marzo 2011, dando cumplimiento a la Resolución N°3114 de 

1998 “Por la cual se crean los Comités de Estadísticas Vitales en las Direcciones 

Territoriales de Salud”; dado que los integrantes del comité departamental y del 

municipio de Medellín son las mismas instituciones, se define hacer un solo comité, 
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buscando unir esfuerzos de todos los participantes en aras de velar por indicadores 

de cobertura, oportunidad y calidad de los hechos vitales registrados en Antioquia  

Desde el año 2020, se ha consolidado un modelo de liderazgo rotativo mensual 

entre las instituciones que hacen parte del comité, es así como cada institución 

lidera en el año 2 reuniones de acuerdo a programación concertada al inicio de cada 

año; esta estrategia ha favorecido una participación más armónica, dinámica y 

corresponsable frente a los retos de los dos subprocesos en el Sistema de Registro 

Civil y Estadísticas Vitales. Así mismo, se ha promovido la construcción conjunta de 

estrategias orientadas a mejorar los criterios de cobertura, oportunidad y calidad del 

dato. 

La continua comunicación y colaboración permanente a través del grupo de 

WhatsApp creado entre los miembros del comité, ha permitido resolver situaciones 

propias de la gestión territorial de las estadísticas vitales dando respuesta oportuna 

y eficiente, y coordinar actividades del proceso en el departamento. 

Para el año 2025, fue concertado realizar el comité el tercer miércoles de cada mes, 

buscando disponer de dos semanas en el caso que existan motivos por los que 

fuera necesario reprogramar. Fueron realizados 12 comités, uno para cada mes 

respectivo. Se dispone de las 12 actas correspondientes a cada comité en los 

archivos institucionales. Se destaca el liderazgo y compromiso de cada entidad y la 

oportunidad de conocer con mas detalle las actividades que se llevan a cabo en 

cada una de ellas, lo que facilita la orientación de los usuarios en los dos 

subsistemas.  

Es importante mencionar que el Plan de Acción fue revisado al inicio del año en el 

comité con la participación de los integrantes. Cada mes el comité discute sobre los 

aportes de cada institución desde su quehacer y la realización de las tareas de las 

diferentes instituciones, con el propósito de contribuir a la mejora de los indicadores 

de cobertura, calidad y oportunidad en el proceso de estadísticas vitales en el 

departamento de Antioquia, se socializan casos particulares que se consideren 

deban tratarse, se revisa informe de inconsistencias y cifras de cómo va el 

comportamiento de los hechos vitales en el departamento. 

Por invitación de las secretarias de salud municipales se participaron en algunos 

comités de estadísticas vitales de los municipios de Itagüí, Rionegro, Envigado y 

Bello durante el año 2025. 
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Tabla 8. Relación de comités de estadísticas vitales realizados, Antioquia 2025. 

 
Procesa: Secretaria de Salud Dptal 

 

Se destaca que en los comités liderados y celebrados en la Delegación 

Departamental de la Registraduria Nacional del Estado Civil se socializo el marco 

normativo y se realizó énfasis en la inscripción de nacimiento y defunciones, 

requisitos y procedimientos para tal fin, y las actualizaciones propias de la 

normatividad, y se socializó la nueva Circular de Registro Civil versión 9, que fue 

actualizada con nuevas normatividades producto de sentencias judiciales, leyes y 

actos administrativos que afectan los requisitos y procedimientos del registro civil, 

se compartieron las nuevas directrices frente a nacimientos y defunciones, que, si 

bien no cambian en el tema de certificación DANE, si cambian los requisitos que los 

funcionarios registrales deben solicitar a los ciudadanos a la hora de realizar una 

inscripción en el registro civil. En el mes septiembre, dada la importancia de 
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socializar esta información del subsistema de Registro Civil con los gestores 

territoriales, fue realizada una reunión virtual, donde se explicaron todas las 

generalidades de registro civil e identificación. 

 

En el año 2025, también se llevaron a cabo encuentros con todos los registradores 

municipales, auxiliares y especiales del departamento de Antioquia para socializar 

el marco normativo del Comité de Estadísticas Vitales y la responsabilidad de su 

participación. Al igual que se presentó el aplicativo RUAF-ND y se instó a aquellos 

municipios que no contaran con los usuarios para que se pusieran al día, de forma 

que pudieran realizar las búsquedas de los antecedentes, enfatizando en la 

importancia del subsistema de registro civil que la ley otorga a registradores del 

estado civil y a notarios e inspectores de policía con funciones registrales; por lo 

cual, se indicó la necesidad de vincular más activamente a los notarios en los 

procesos de este Comité.  

 

Como ha sido mencionado el acompañamiento con los gestores municipales e 

institucionales es permanente, aunque también se han programado asesorías para 

fortalecer los diferentes temas del proceso, teniendo en cuenta los actores a quien 

son dirigidas: gestores de EEVV, personal medico y personal de registro civil; 

además de que se ha identificado municipios con alta producción de hechos vitales 

y municipios con baja producción, así como las instituciones con más producción de 

nacimientos y/o defunciones en el municipio de Medellín y con mayor numero de 

inconsistencias o persistencia de dificultades en el proceso, criterios a considerar 

en le momento de la programación de asesorías y asistencias técnicas. 

 

Se han participado en las jornadas de Inducción a Médicos de Servicio Social 

Obligatorio, personal médico que está en proceso de iniciar actividades; con la 

intención de sensibilizar en la importancia de un buen diligenciamiento de un hecho 

vital, los usos de la información producida en este proceso de estadísticas vitales, 

enfatizando en la responsabilidad legal y técnica en la certificación de hechos 

vitales, como base fundamental para la generación de información en salud del 

departamento 

Todos los municipios del departamento cuentan con usuarios para acceder al 

aplicativo RUAF-ND, para la gestión territorial de los hechos vitales, facilitando el 

registro, seguimiento y control de la información relacionada con nacimientos y 

defunciones. Se dispone de Información actualizada en la página web de la 
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Secretaria de Salud e Inclusión Social, para la consulta de indicadores de población, 

natalidad, fecundidad y mortalidad por subregión y municipio del departamento, con 

corte a año completo 2024. 

 
Tabla 9. Relación de asesorías y asistencias técnicas, Antioquia 2025. 

 
Procesa: Secretaria de Salud Dptal 


