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LOS COMITÉS DE ESTADÍSTICAS VITALES EN LOS DIFERENTES NIVELES: 

DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL E IPS. 

1. Qué son los Comités de EEVV: Son equipos de trabajo de carácter 

interinstitucional conformados por los actores comprometidos con el Sistema de 

Registro Civil y EEVV. 

2. Cuáles son sus objetivos: 

 Coordinar la entrega, distribución y recolección de los Certificados de 

Nacido Vivo y de Defunción. 

 Velar por el cumplimiento de las labores de crítica al diligenciamiento de los 

Certificados que deben realizar las Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud y las Direcciones Territoriales de Salud. 

 Mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la certificación, tanto en 

nacimientos como en defunciones.  

3. Cuáles son sus funciones:  

 Velar por el estricto cumplimiento de los objetivos del comité. 

 Apoyar la capacitación permanente del personal de salud y administrativo en 

los temas relacionados con EEVV. 

 Investigación en casos de certificados perdidos. 

 Búsqueda activa de información de nacimientos y defunciones a nivel de las 

oficinas de Registro Civil, Cementerios y Parroquias, para complementarla a 

nivel territorial. 

 Establecer mecanismos para revisión y selección de los Certificados que 

presenten problemas en su diligenciamiento, con el fin de evaluar la 

irregularidad y tomar acciones correctivas del caso. 

 Solicitar enmienda estadística de defunciones.  

 Liderar la planeación, implementación, seguimiento y evaluación del proceso 

de implementación del sistema de modernización tecnológica en el marco del 

RUAF. 
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4. Cuál es su conformación a nivel Departamental:  

 Dos representantes por las Direcciones Territoriales de Salud: Uno por el 

área de Epidemiología, quien lo presidirá, y otro por Información y 

Estadística. La participación de los representantes del sector salud será de 

carácter obligatorio 

 Representante del DANE Territorial o Subsede 

 Representante de las Oficinas de Registro Civil/Registradurías y Notarias. 

 Representante de las autoridades territoriales relacionadas con el tema. 

(CTI, Fiscalía, Policía Judicial). 

 Representante del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 

5. Cuáles son sus principales responsabilidades aplicadas a su realidad y 

posibilidades:  

 Apoyar y/o capacitar al recurso humano en su territorio. 

 Distribuir y recolectar de acuerdo al flujo de papelería. 

 Control administrativo de la distribución y recolección. 

 Garantizar cobertura, oportunidad y calidad de la información. 

 Realizar la pre-crítica y hacer los requerimientos a las fuentes. 

 Enviar la información al DANE debidamente relacionada 

 Coordinar el Comité de EEVV en el departamento. 

 Participar en el COVE del municipio.  

6. Cuál es la conformación a nivel Municipal: 

 Médico director del hospital local o quien se delegue 

 Un profesional que represente al laboratorio 

 Epidemiólogo 

 Un auxiliar de enfermería 
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 Un técnico de estadística o auxiliar 

 Un representante con funciones de trabajo social 

 Un promotor de saneamiento 

 Un representante con funciones administrativas 

7. Cuáles son las responsabilidades de la entidad Municipal de Salud en relación con 

el Comité de EEVV: 

 Capacitar al recurso humano en su territorio. 

 Distribuir y recolectar de acuerdo al flujo de papelería. 

 Controlar administrativamente la distribución y recolección. 

 Garantizar la cobertura, oportunidad y calidad de la información. 

 Realizar la pre crítica y análisis de la información. 

 Enviar la información a Secretaría Departamental de Salud debidamente 

relacionada. 

 Coordinar el comité estadísticas vitales en el municipio. 

 Acompañar a las IPS en sus comités institucionales 

 Hacer control de calidad al dato: Verificar el diligenciamiento de todas las 

variables, verificar consistencia de las variables Ej: peso-talla-semanas de 

gestación,  revisar que el certificado contenga la causa básica de defunción 

y que la secuencia sea lógica 

8. Cuál es la conformación a nivel  Institucional (IPS): 

En las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, el Comité de 

Estadísticas Vitales estará conformado por las mismas personas que participan en 

el Comité de vigilancia Epidemiológica. La mayor parte de ellos cuentan con:  

 El director de la institución. 

 Subdirector científico. 

 Responsable dependencia de epidemiología –salud pública 
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 Responsable dependencia de información o estadística. 

 Responsable acciones de promoción y prevención. 

 Representante población usuaria. 

 Representante de cada servicio.  

9. Cuáles son las principales responsabilidades del COEV a nivel IPS: 

 Capacitar (o apoyar) a su recurso humano. 

 Garantizar la disposición permanente de certificados en su institución. 

 Controlar administrativamente la solicitud y devolución de los certificados. 

 Garantiza cobertura, oportunidad y calidad de la información. 

 Realizar las labores de precrítica y mejoramiento de la información. 

 Enviar la información a la Secretaría Municipal de Salud debidamente 

relacionada y de manera oportuna. 

 Realizar el análisis de la información en los comités institucionales. 

  Participa en el Comité de EEVV del municipio conforme a invitación.  

10. Qué acciones concretas pueden hacer los Comités de Estadísticas Vitales en todos 

los niveles:  

 Promover  actividades de capacitación dirigida a todos los actores del 

sistema para dar a conocer el funcionamiento y responsabilidades para el 

mantenimiento del Sistema de RC y EEVV a nivel territorial-municipal e 

institucional. 

 Hacer análisis  y uso de la información para la toma de decisiones en torno 

a programas y planes de gestión en salud a nivel territorial e institucional. 

 Difundir la información sobre EEVV a través de documentos, boletines, web, 

que permitan el conocimiento de la situación de natalidad y mortalidad del 

territorio o institución y faciliten su uso y consulta. 

 Establecer mecanismos a nivel territorial para dar solución a las situaciones 

particulares y diversas que se originan en torno a los procesos de 
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certificación de los hechos vitales dentro del sistema y que no están 

definidas ó estandarizadas aprovechando la participación de los actores del 

sistema. 

11. Qué deben tener en cuenta los COEV para su funcionamiento y operatividad: 

 Reuniones Periódicas: Una reunión mensual está determinada por ley. 

 Establecer una agenda para cada reunión y compartirla previamente a los 

participantes. 

 Realizar el acta del Comité y consignar las decisiones y compromisos. 

 Definir de manera conjunta un plan de trabajo anua, ejecutarlo y evaluarlo. 
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ANEXO 1. 
 

LA RESOLUCION 3114 DE 1998 
 

 
MINISTERIO DE SALUD 

 
RESOLUCION NUMERO 3114 DE 1998 

(Agosto 5) 
Diario Oficial No. 43.367, del 20 de agosto de 1998 

 
 

Por la cual se crean los Comités de Estadísticas Vitales en las Direcciones Territoriales de 
Salud. 

 
LA MINISTRA DE SALUD, 

 
en ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por la Ley 9a. de 1979, el 

Decreto 1562 de 1984, la Ley 100 de 1993, y 
 

CONSIDERANDO 
 
Que la Ley 9a. de 1979, en el Título IX, artículo 515 establece las normas tendientes a 
reglamentar la expedición y diligenciamiento de certificados de defunción y registros 
bioestadísticos de las causas de mortalidad, e igualmente, a controlar el traslado, 
inhumación y exhumación de cadáveres o restos de los mismos cuando puedan significar 
un riesgo para la salud o bienestar de la comunidad; 
 
Que para el SGSSS es importante la información de nacidos vivos para fines de planeación, 
cálculo de indicadores y evaluación de programas, planes y políticas de salud; 
 
Que la información epidemiológica contenida en los Certificados de Defunción servirá 
para actualizar el diagnóstico y divulgar el conocimiento de la situación de salud de la 
comunidad, con el objeto de promover la reducción y prevención del daño en salud; 
 
Que por Decreto 1562 del 22 de junio de 1984, el Ministerio de Salud reglamentó la 
creación de los Comités de Vigilancia Epidemiológica; 
 
Que se hace necesario que toda información relacionada específicamente con los 
Certificados de Nacido Vivo y de Defunción, sean canalizadas a través de un Comité 
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Territorial que garantice las coberturas y calidad de notificación mínimas necesarias para 
el buen registro de estos hechos vitales, 
 

RESUELVE: 
 
ARTICULO 1o. Crear en las Direcciones Territoriales de Salud, los Comités de Estadísticas 
Vitales, o incorporar las funciones de éstos a los Comités de Vigilancia Epidemiológica, 
donde así se considere conveniente. 
 
ARTICULO 2o. Los Comités de Estadísticas Vitales tendrán los siguientes objetivos: 
 
1. Coordinar la entrega, distribución y recolección de los Certificados de Nacido Vivo y de 
Defunción. 
2. Velar por el cumplimiento de las labores de crítica al diligenciamiento de los 
Certificados que deben realizar las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las 
Direcciones Territoriales de Salud. 
3. Mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la certificación, tanto en nacimientos 
como en defunciones. 
 
ARTICULO 3o. Los Comités de Estadísticas Vitales tendrán carácter interinstitucional y 
estarán conformados por las diferentes Instituciones comprometidas en el Sistema de 
Registro Civil y Estadísticas Vitales, así: 
 
- Un representante del DANE Regional o Subsede si existiere. 
- Un representante de las Oficinas de Registro Civil. 
- Un representante de las Autoridades Territoriales relacionadas con el tema. 
- Un representante del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 
- Dos representantes por las Direcciones Territoriales de Salud: Uno por el área de 
Epidemiología, quien lo presidirá, y otro por Información y Estadística. La participación de 
los representantes del sector salud será de carácter obligatorio. 
 
PARAGRAFO. En las diferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, el 
Comité de Estadísticas Vitales estará conformado por las mismas personas que participan 
en el Comité de vigilancia Epidemiológica. 
 
ARTICULO 4o. El Comité de Estadísticas Vitales tendrá las siguientes funciones:  
 
1. Velar por el estricto cumplimiento de los objetivos del Comité. 

 
2.  Apoyar la capacitación permanente del personal de salud y administrativo, en el 

diligenciamiento y en el cumplimiento de procedimientos de expedición de los 
Certificados de Nacido Vivo y de Defunción. 
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3. Establecer mecanismos para la revisión y selección de los Certificados que presenten 
problemas en su diligenciamiento, con el fin de evaluar la irregularidad y tomar 
acciones correctivas del caso. 

4. Asumir la investigación en aquellos casos, en que un Certificado reportado como 
perdido aparezca posteriormente diligenciado. 

 
5. Solicitar la Enmienda Estadística de los Certificados de Defunción, cuando sea del caso. 
 
6. Establecer el mecanismo de búsqueda activa de información de nacimientos y 
defunciones a nivel de las oficinas de Registro Civil, Cementerios y Parroquias, para 
complementarla a nivel territorial. 
 
ARTICULO 5o. El Comité de Estadísticas Vitales se reunirá por lo menos una vez al mes, 
especialmente, con el fin de evaluar la consistencia interna de aquellos Certificados que 
hayan sido seleccionados por la instancia respectiva como irregulares y de aquellos 
identificados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística, DANE, como 
inconsistentes durante el proceso de captura de información. 
 
ARTICULO 6o. El Comité de Estadísticas Vitales tendrá a su cargo la responsabilidad de 
ejercer la vigilancia y el control sobre los Certificados de Nacido Vivo y de Defunción. 
 
ARTICULO 7o. El personal de salud que incumpla estas disposiciones estará sujeto a las 
sanciones contempladas en el Código Disciplinario Único, como quiera que dicho 
incumplimiento constituye falta a sus deberes, independientemente de las sanciones 
penales, civiles y éticas a que haya lugar. 
 
ARTICULO 8o. Esta resolución rige a partir de la fecha de su publicación. 
 

PUBLIQUESE Y CUMPLASE. 
 

Dada en Santa Fe de Bogotá, D. C., a 5 de agosto de 1998. 
La Ministra de Salud, 

 
MARIA TERESA FORERO DE SAADE. 

 


