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obre COVID-19, es importante no con-
Sfundir el reporte diario de muertes por
COVID-19 que se hace por el INS a partir el
sistema SIVIGILA, el cudl tiene el fin de repor-
tar con oportunidad y transparencia al pais,
pero que se actualiza continuamente y de forma
retrospectiva. Este reporte diario no constituye
el registro oficial de mortalidad final, que es el
RUAFND, fuente administraday dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social al DANE
periodicamente para la recodificacion final de la
causa basica de muerte, como parte del proceso
final de validacion del registro de mortalidad. El
RUAFND es el registro de mortalidad que con-
solida la informacién final, aunque esta siempre
se encuentra en continua actualizacion, y tam-
bién desde este hacia SIVIGILA, que ademas se

actualiza por si mismo.

De esta manera el registro de mortalidad es un
proceso dindmico, en contintia actualizacion, y las
cifras cambian segun fecha de consulta, dia tras
dia, ademas del proceso periddico de vigilancia
demografia, reclasificacion y recodificacion. Por
lo cudl el reporte diario publicado un dia especi-
fico, solo tiene valor ese dia, y no puede ser usado

como referencia histérica, pues no es un registro

EN COLOMBIA

Direccion de Epidemiologia y Demografia

consolidado, ha sido asi en Colombia para todas

las muertes, y es el estandar en el mundo.

La actualizacion del registro de defunciones se
da acorde con la emision de nuevos resultados de
pruebas diagnosticas pdstumas, sumado a los cam-
bios dados los rezagos administrativosy de reporte,
y al proceso continuo de actualizacidn de los certifi-
cados de defuncién por parte de los generadores
del dato, ademas de las actualizaciones de causas
de muertes que se dan por las unidades de analisis

de mortalidad que se hacenenlos territorios.

En el caso de la pandemia por COVID-19, lo que
realiza el DANE es un proceso de recodificacion
de causa bésica de muerte, que se hace para todas
las muertes pero que por ocasién de la pandemia
se hace con mayor frecuencia para COVID-19.
La fuente utilizada por el DANE es la misma, y de
hecho dispuesta por la Direccién de Epidemiologia
y Demografia del Ministerio de Salud: RUAFND.
Esta recodificacion usa algoritmos automatiza-
dos como IRIS, y procesos manuales realizados
por codificadores, para analizar la secuencia de
muerte, de acuerdo con estandares internaciona-
les para andlisis de muertes por COVID-19. Tam-
bién permite identificar y corregir errores en los
certificados de defuncion.



Este proceso es concurrente con el de reclasifi-
caciéon hecho por la Direccion de Epidemiologia
y Demografia, donde se complementa con autop-
sias verbales, algoritmos clinicos de probabilidad
y la revision de las unidades de andlisis, en donde
se estudian casos dudosos a nivel territorial, anali-
zando la historia clinica y el contexto epidemiolo-
gico. Se trata de un proceso de revision cuidadosa
de las muertes que también actualiza el registro
RAUFND vy el SIVIGLA. Estos procesos hacen
parte de lo que se llama Vigilancia Demografica
de mortalidad, y son una prueba de la calidad del

registro en Colombia.

Ambos son procesos, reclasificacion y recodifi-
cacion, son altamente concordantes y usan la
misma fuente RUAFND, y estan en continua
actualizacion, y cambia las cifras seguin fecha de
corte y consulta, siendo mas preciso entre mas
nos alejamos en el tiempo, por eso es necesario
esperar para tener un registro de mortalidad
consolidado. En varios ejercicios, las diferencias
son entre 2 al 4%, y al final se hace un ejercicio
conjunto pararevisar y concordar en las diferen-

cias para la disposicion final.

El Ultimo informe de la Direccién de Epidemio-

logia y Demografia sobre reclasificacion con

fecha de corte al 3 de marzo encontro 51397,
las cudles si se filtra en el visor del INS Colombia,
se confirma que ya se han actualizado 50691,
es decir la gran mayoria. Igualmente, para el in-
forme més reciente del DANE al 17 de marzo,
en el cual se reportan 55271, ya estan cargadas
54271 (Fecha de consulta al 1 de febrero). Esto
puede confirmarse filtrando por las fechas en el
visor, aunque este nUmero va ir subiendo por la

misma naturaleza dindmica del visor.
Link: https:/bit.ly/201jlom

También es importante considerar que es un pro-
ceso alineado y coordinado desde el comienzo, y
que las cifras en los reportes cambian segun la
fecha de corte y consulta, cada vez que se con-
sulte para un mismo corte el dato cambia por la

actualizacion continua.

Como resultado de este proceso se van actuali-
zando las muertes confirmadas, otras quedan
como probables y otras como sospechosas. Ese
proceso solo se consolida en mediano plazo, pero
tiene u una mayor precisién que los reportes
preliminares periodicos. Colombia ha sido reco-
nocido por su excelente registro de mortalidad
a nivel internacional, y estos procesos son una

prueba de calidad estadistica.
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Municipio Grupo Edad

Casos Activos

Presencia de Sintomas

Casos COVID-19. Colombia, 2020 ‘Ej

Casos Trabajadores de la Salud

Casos activos Personas recuperadas Casos asintomaticos
W 73.044 2.001.132 308.719

ertes x Letalidad x 0 6
000 hab 100 casos italizac
258 |  1.04% 0.16%
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Fecha de actualizacién: jueves, 4 de febrero de 2021

Pertenencia Etnica Estrato

ﬁ 1.039.903 @ 1.095.509

Total de Total de personas en otal de personas en
~ hospitalizaciones uct Casa
22.296 3.466 2.047.376
Proporcion de Proporcian de Proporcién de
hospitalizacienes personas en UCI personas en Casa

95,8284

Fechas inicio de sintomas
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