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Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,  Hasta la conformacién del Estado Nacional los registros parroquiales

Argentina constituyeron la principal fuente de datos para los primeros anélisis
demograficos. Bsicamente se incluyeron los matrimonios, bautismos y

Redalyc: heeps://www.redalyc.org/ entierros, con un alto porcentaje de omisién de los hechos vitales dado

articulo.0a?id=74062604007 que los nacimientos y la totalidad de defunciones no fueron asentados
(Latzina, 1889 y Mazzeo, 2004).

En el ano 1884 se establecié por la Ley 1565/84 el registro del estado
civil en la Capital y los territorios nacionales. La laicizacién de dichas
inscripciones aseguré al Estado el control de la informacién a partir del
establecimiento de Registros Civiles en muchos puntos del pais.

Pasaron varias décadas, hasta que en el afno 1963 se instaurd a nivel
nacional el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personasy se cred
el Registro del Estado Civil de las Personas de la Ciudad de Buenos Aires.

En el ano 2008 la Ley Nacional 26.413 establece en su Articulo
1° “T'odos los actos o hechos que den origen alteren o modifiquen el
estado civil y la capacidad de las personas, deberdn inscribirse en los
correspondientes registros de las provincias, de la Nacién y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Corresponde al Registro del Estado Civil
y Capacidad de las Personas, proporcionar los datos necesarios para
que se elaboren las estadisticas vitales, correspondientes a nacimientos
y defunciones, defunciones de nifios menores de un ano, defunciones
fetales, matrimonios, divorcios, filiaciones y adopciones”.

En su Art. 2 la Ley sostiene que “El Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas serd organizado por los gobiernos provinciales
y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aiires (...)".

Por Ley 17.622/68 se crea el Sistema Estadistico Nacional (SEN),
estableciéndose como organismo rector el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC). Se formul6 el Programa Nacional de
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Estadisticas de Salud que coordina y centraliza la actual Direccién de
Estadisticas ¢ Informaci6n en Salud (DEIS) dependiente del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social de la Nacién. En tal sentido, el Registro Civil
constituye la fuente basica de informacién para recopilar las estadisticas
vitales en forma continua a partir del asiento legal de los hechos vitales
(Certificados de nacimiento, defuncién —generales y de menores de un
afio—, defuncidn fetal y matrimonios) y también suministra los Informes
Estadisticos (formularios establecidos por la OPS/OMS) que proveen
los insumos necesarios para la produccién de estadisticas vitales que
nutren los programas demograficos, sociales y econémicos y posibilitan el
abordaje de la realidad social.

En el afio 1968 la entonces Direccidn de Estadisticas de Salud de
la Secretaria de Estado de Salud Publica elaboré el Programa Nacional
de Estadisticas Vitales para la Republica Argentina. Este Programa se
propuso generar datos comparables para todo el territorio nacional.

La DEIS, ademas de las competencias inherentes a la administracién de
los subsistemas estadisticos propios, tiene la responsabilidad de coordinar
y normalizar la recoleccién de informacién estadistica especifica de
los programas de salud y participa en la iniciativa de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS) sobre indicadores bésicos de salud que posibilitan la inclusién de
Argentina en una base de datos comun a la Region de las Américas.

La XI Reunién Nacional de Estadisticas de Salud realizada en 1983,
elabord y aprobé nuevos formularios parala recoleccién de las estadisticas
vitales que se pusieron en uso a partir del mes de enero de 1984. Ademas,
desde entonces se establecié el plan nacional de tabulaciones. A partir de
1984 el Programa Nacional de Estadisticas de Salud comenzé a difundir
las estadisticas vitales segiin lugar de residencia de las personas.

Enla XV Reunién Nacional de Estadisticas de Salud realizada en 1999,
se aprobaron nuevos formularios para ser puestos en uso a partir del ano
2001.

La conformacién vigente del sistema de estadisticas vitales
en la Ciudad de Buenos Aires

Las estadisticas vitales son una recopilacién de estadisticas sobre los
eventos vitales ocurridos durante la vida de una persona, asi como sobre
las caracteristicas pertinentes de los propios hechos y de la persona o
las personas a que estos se refieren (Naciones Unidas, 2014). Ofrecen
informacién crucial y decisiva sobre la poblacién de un pais y son
necesarias para la planificacién socioeconémica. Su recopilacién y los
analisis e interpretaciones posteriores son fundamentales tanto para la
fijacion de objetivos y la evaluacién de los planes sociales y econémicos,
incluido el seguimiento de los programas de intervencién sanitaria
y demografica, como para la medicién de importantes indicadores
demograficos de los niveles y la calidad de vida, como la esperanza de
vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil. Son también valiosas para la
planificacién, seguimiento y evaluacién de diversos programas, como los

35



Poblacion de Buenos Aires, 2019, vol. 16, num. 28, Enero-Diciembre, ISSN: 1668-5458

relacionados con la atencién primaria de la salud, la seguridad social, la
planificacién familiar, la salud materno infantil, la nutricién, la educacién,
la vivienda publica, etc. Entre los usos demogréficos de las estadisticas
vitales se encuentra la preparacién de estimaciones y proyecciones de
la poblacién, los estudios de mortalidad, fecundidad, nupcialidad y la
construccidn de tablas de vida.

Las estadisticas vitales derivadas del registro civil son la tnica fuente de
informacién representativa de alcance nacional sobre la mortalidad por
causas de defuncion, siempre que el registro civil sea universal, continuado
y permanente. Esa informacién tiene un valor incalculable para la
evaluacién y el seguimiento del estado de salud de una poblacién y parala
planificaciéon de intervenciones sanitarias adecuadas. El registro puntual
de las defunciones, con especificacién de su causa, puede proporcionar
una indicacién temprana de las tendencias de la prevalencia de las
enfermedades y, por lo tanto, facilitar la elaboraciéon de estrategias de
prevencion o intervencién. Los datos fiables y oportunos sobre la causa
del fallecimiento permiten también elaborar alertas de salud publica
en tiempo real sobre los decesos provocados por enfermedades poco
frecuentes. La informacién sobre las pautas anémalas de defuncién vy las
causas de estas pueden indicar al personal de salud que se necesita una
intervencion.

En la Ciudad de Buenos Aires, en el ano 1979 mediante la Ordenanza
35.386 se reglamenté el funcionamiento del Sistema Estadistico
Municipal (SEM) integrado al ya mencionado SEN, reglamentado por
el Decreto 3110/70. En el Art. 6° de la Ordenanza se establece que
“Todos los organismos integrantes del SEM suministrardn en tiempo y
forma la informacién solicitada por la DEyC, como organismo superior
del sistema. A tal efecto, las distintas Secretarias, a través de su drgano
estadistico, autorizardn a realizar en las Unidades de Organizacién que
fueren necesarias, los relevamientos y controles que aquella considere
a fin de posibilitar el cumplimiento de su misién.” Por otro lado, en
el Articulo 9 se establece que “La DEyC asesorard a toda Unidad de
Organizacién de la Municipalidad que lo necesite, en lo referente a
censos y estudios estadisticos que se realicen, para lo cual debera ser
obligatoriamente consultada con el fin de garantizar la debida unidad de
criterio y sistematizacion de los distintos trabajos.”

De acuerdo con los Arts. 6 y 9 de la Ordenanza, la entonces Direccién
de Estadistica y Censos (DEyC) es el organismo superior del SEM
que asesora a todas las dreas de la entonces Municipalidad y actual
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en lo referente a censos y estudios
estadisticos.

Una particularidad que se presenta en la Ciudad de Buenos Aires
respecto del paisl es la intervencién de la Direccion General de
Estadisticas y Censos (DGEyC) que mensualmente retira la informacién
vital recolectada por la Direccion General del Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas (DGRECyCP)2, y se ocupa de su tratamiento
y sistematizacion, lo cual contempla el control de su coberturay calidad, la
codificacion a través de distintos codigos (geograficos, de establecimientos
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de salud y de causas de defuncidn), el ingreso al sistema informdtico, la
revisién de inconsistencias y si fuese necesario el “reparo” a través del
pareo de los informes estadisticos de nacimiento y defuncién infantil, lo
cual permite recuperar informacién faltante. Por su parte el Ministerio
de Salud de la Ciudad recibe la informacién de estadisticas vitales de la
Ciudad ya consistida a través de la DGEyC.

A continuacidén, se presenta un ﬂujograma que sintetiza los
instrumentos de recolecciéon de datos mencionados, como asi también el
proceso de produccién de estadisticas vitales.

De acuerdo con la normativa vigente en la generacién del
dato intervienen en primera instancia los hospitales publicos y
establecimientos privados de salud en los que se producen los nacimientos
y defunciones, quienes completan los datos médicos de los Certificados de
Nacimiento y Defuncién y de los Informes Estadisticos de Nacido Vivo
(IENV), Informes Estadisticos de Defuncién (IED) e IE de Defuncién
Fetal (IEDF). Dicha complecién es competencia del profesional médico
que certifica los eventos mencionados.

Posteriormente y en el momento de la inscripcion (nacimientos y
defunciones) interviene el Registro Civil, quien completa los datos ya
determinados en los IE anteriormente mencionados y ademds debe
revisar el resto del informe y agregar toda aquella informacién faltante,
indagando para ello al solicitante de la inscripcion.

Recomendaciones internacionales parala recopilacion de las
estadisticas vitales

Elementos claves del sistema de estadisticas vitales: evaluacion de la calidad

De acuerdo con la recomendacidn internacional, la garantia de calidad
comprende medidas adoptadas en cada fase de operaciones de los sistemas
de registro civil y de estadisticas vitales para garantizar la inscripcién sin
duplicaciones y que la compilacién y procesamiento de los sucesos vitales
registrados permitan la produccién adecuada y oportuna de estadisticas
vitales (Naciones Unidas, 2014).

La evaluacién de la calidad conlleva la efectivizacién de estudios
especificos que estan vinculados con la cobertura y la exactitud que puede
ser tanto a nivel nacional, provincial o de dreas mds pequenas, como
también para el estudio especifico de alguna de las variables registradas o
publicadas en las estadisticas vitales.

Los ejercicios de evaluacion pueden llevarse a cabo de forma habitual
u ocasional.

Garantia 'y evaluacion de la calidad: normas

La calidad de los datos debe medirse con respecto a su complecion,
exactitud, disponibilidad y puntualidad. Toda desviacién de una
cobertura completa se mide por el “error de cobertura”. De acuerdo con
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la recomendacién internacional las estadisticas vitales elaboradas con los
datos del registro civil son completas cuando, ademas de la inscripcion de
cada suceso vital, se envia un informe estadistico al organismo encargado
de recopilarlas y elaborarlas.

Se obtiene precision y exactitud cuando se han rellenado de manera
exacta y completa en el acta del registro todas las rubricas relativas a
un suceso vital y no hay errores ni omisién de ningtn dato. Cualquier
desviacion de la exactitud completa se denomina “error de contenido”.

Se entiende por “disponibilidad” que los datos reunidos, archivados,
procesados y almacenados en cada sistema (registro civil y estadisticas
vitales) sean accesibles a los usuarios que los soliciten en un formato de
facil utilizacion.

La puntualidad refiere a la inscripcion concretada en el plazo legal
establecido.

El organismo encargado del sistema del registro civil debe realizar
peridédicamente las tareas constitutivas de la garantia de calidad velando
por la realizacién de las funciones requeridas en todas las zonas de registro
locales; el asentamiento en el sistema de todos los sucesos acaecidos a los
habitantes de cada zona y la trasmisién de todas las actas a una oficina de
registro de nivel superior.

De la misma manera, para garantizar la completitud y precision los
organismos encargados de la compilacién y difusién de las estadisticas
vitales deben adoptar las medidas que exige la garantia de calidad.

La existencia de un sistema minucioso, con una clara delimitaciéon
respecto a la recepcion y el control de las actas recibidas en el sistema
de estadisticas vitales es fundamental para lograr la transmision adecuada

de informes estadisticos por los conductos administrativos (Naciones
Unidas, 2014).

Métodos de evaluacion de la calidad

De acuerdo con las recomendaciones internacionales es necesario aplicar
métodos de evaluacién de calidad. Por ello es preciso seguir de cerca
los Informes Estadisticos remitidos por los registradores locales para
descubrir posibles problemas suscitados en la elaboracion. El sistema
de auditoria debe establecer procedimientos que permitan velar por la
recepcién y transmisiéon de los IED en las zonas de registro de forma
oportuna; que la frecuencia recibida de cada tipo de suceso vital sea la
prevista. Deberd examinarse la lista de los nimeros consecutivos de serie
de registro de los IED recibidos para localizar lagunas o duplicaciones.

EIIED deberd tener el mismo nimero que el acta de inscripcién para
facilitar el proceso de comprobacion. Las cuestiones que se planteen en
relacién con la recepcidn y el control de los IED deberdn resolverse en
cooperacién con las oficinas locales de registro en cuanto se detecten.

La garantia de calidad presupone la aplicaciéon de métodos directos e
indirectos de evaluacion de calidad.

Los métodos directos se emplean para evaluar si la cobertura del
registro civil es completa y suponen el cotejo con registros que tengan
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total o parcialmente la misma informacién proveniente de una fuente
independiente. Este método se utiliza para examinar la coherencia interna
de los datos y también puede brindar informacién util sobre las causas de
omision en la inscripcidn, lo que permite conocer las probables fuentes
de los problemas. Una fuente accesible para evaluar la inscripcién de
los nacimientos es el registro de defunciones que permite verificar la
inscripcidn de los nacimientos de todos los fallecidos menores de un ano.
Cuando se encuentra una correspondencia pueden marcarse de manera
rutinaria las actas de nacimientos con la palabra “fallecido” a fin de evitar
la utilizacién del certificado de nacimiento del difunto para obtener
documentos de identidad fraudulentos.

Los IED y IENV pueden cotejarse con otras listas como la matricula
escolar, los registros hospitalarios, de bautismos o inhumaciones. Estas
fuentes, si bien no son listas completas, pueden ser utiles para detectar
omisiones en la inscripcién de los hechos vitales. Ese tipo de cotejo deberia
llevarse a cabo en las oficinas del Registro Civil central en cooperacién con
las oficinas locales y otros organismos conexos.

También pueden utilizarse listas basadas en censos de poblacién y
encuestas que permitirian elaborar listas de nacimientos o defunciones
para estimar la completitud del registro, errores de registro y hacer
estimaciones de la omisién de la inscripcion. El cotejo entre los registros
censales y encuestas con los IED y IENV puede llevarse a cabo por
muestreo en el plano nacional o local.

Otra posibilidad es el sistema de doble registro que es una extension
de la técnica de comparacién directa y que consiste en el empleo de
procedimientos independientes para reunir informacion sobre los sucesos
vitales. En el cotejo de ambas fuentes se determinan tres clases de hechos:
los registrados en ambas fuentes; los registrados en la fuente 1 pero no en
la fuente 2 y viceversa. Una vez determinadas estas tres series de hechos
puede estimarse una cuarta serie: los no registrados por ninguno de los dos
procedimientos3.

También puede realizarse una evaluacion directa del error de respuesta
en los datos de las estadisticas vitales basadas en el registro civil cotejando
una muestra de IE con un conjunto independiente de registros. Por
ejemplo, cotejando las actas de defuncién con los registros censales
correspondientes en relacién con una muestra de personas que hubieran
fallecido poco después de la fecha del censo. Ciertos datos del IED como
la edad, estado civil y la ocupacién pueden compararse con el censo para
evaluar la concordancia entre ambas fuentes.

Otra opcién puede ser la comparacion de una muestra de IED con
los correspondientes informes de autopsias o los registros hospitalarios o
volviendo a entrevistar al certificador médico.

En las defunciones violentas por accidentes, suicidios y homicidios
los expedientes oficiales de la policia pueden utilizarse como fuente
independiente de informacion.

Pueden detectarse errores de codificacidn realizando de forma rutinaria
una recodificaciéon independiente en el total de los casos 0 en una muestra.
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Pueden realizarse otras evaluaciones de la exactitud cualitativa de
los datos utilizados en las estadisticas viales recurriendo a encuestas
especiales por muestreo para facilitar las entrevistas a los declarantes y
otras personas que hayan participado en la facilitacion de datos al Registro
Civil y las estadisticas vitales. Por ejemplo, tomando una muestra de
IENV y enviando un cuestionario a las madres para que rectifiquen la
informacién. Asimismo, podria entrevistarse al certificador médico.

Los métodos directos permiten estimar con precision la cobertura del
registro si se cumplen los requisitos de independencia y calidad de ambas
fuentes. No obstante, la eleccion de una fuente independiente de registros
puede afectar la exactitud de las estimaciones.

En las comparaciones directas el procedimiento de cotejo de los
registros de ambas fuentes puede resultar muy dificil y lento si no
estd automatizado. Una limitacién importante es su costo y el tiempo
requerido para llevarlo a cabo.

Los métodos indirectos permiten conocer si hay omisiones o
inexactitudes. En las comparaciones de tendencia el niimero total de
hechos vitales registrados en un periodo puede compararse con las cifras
correspondientes a un periodo anterior de duracién aniloga. En la
mayoria de los casos el total del periodo mas reciente no variard mucho
respecto al periodo anterior. También pueden establecerse frecuencias
mensuales de los eventos vitales por lugar de inscripciéon. Este método
sirve en general para evaluar la exactitud de los sucesos vitales totales
registrados solo en términos generales y no suele servir para hacer una
estimacién del nimero de los sucesos no registrados.

La proporcién de inscripciones fuera de plazo o tardias ofrece una
estimacioén aproximada del nimero de hechos no notificados en periodos
anteriores. Midiendo de manera constante en el tiempo que hay entre el
acontecimiento y la inscripcidn es posible inferir si el sistema empeora o
mejora.

Si se dispone de estimaciones relativas a las migraciones a través de
la ecuacién compensadora, se puede conocer el crecimiento intercensal.
Si los censos, las actas de Registro Civil y los registros de migracién se
consideran fidedignos, el crecimiento intercensal deberd ser igual ala suma
de los nacimientos y el nimero de inmigrantes menos las defunciones y el
numero de emigrantes durante el periodo intercensal.

La comparacién de resultados de un solo censo con los nacimientos
inscriptos los doce meses anteriores al censo permite evaluar si el registro
es completo. Para ello se debe considerar el nimero de esos nifos que han
fallecido en el periodo. Se podra obtener solo una medida aproximada
de las omisiones habidas en la inscripcién ya que puede haber omisiones
vinculadas a los errores de declaracion de la edad en el operativo censal.
Los problemas de empadronamiento de los menores de 1 afo y de la
declaracién errénea de la edad son particularmente graves en los paises en
desarrollo.

También pueden compararse tasas brutas de natalidad y mortalidad
por edades con tasas de poblaciones andlogas que tengan buena cobertura
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del Registro Civil. En el mejor de los casos esas comparaciones solo ofrecen
una medida general de las omisiones de comunicacién.

La baja calidad de los sistemas de registro civil de los paises en desarrollo
ha propiciado el avance de técnicas indirectas para la estimacion de esas
mediciones a partir de datos incompletos o deficientes. Los resultados
obtenidos de la aplicacién de estos métodos pueden evaluar la cobertura
del registro civil de distintas formas.

Hay diversas técnicas para evaluar la exactitud cualitativa de los datos
de estadisticas vitales. Por ejemplo, la comparacién de las defunciones
tempranas de niflos menores de un ano y las defunciones fetales tardias
pueden poner de manifiesto un error de comprensién de la definicién
de nacimiento vivo. Pueden analizarse las edades declaradas para hallar
la preferencia de edades terminadas en ciertos digitos utilizando técnicas
como el método combinado de Myers. Una gran proporcién de “no sabe”
en cualquier distribucién de frecuencias indica que no debe considerarse
fiable esa distribucion.

No obstante, la aplicabilidad de los métodos indirectos estd limitada
por la necesidad de que se cumplan diversos supuestos y requisitos. Por
ejemplo, algunos métodos requieren una poblacién “estable”, con una
fecundidad y mortalidad constante durante un tiempo determinado. El
numero de paises en donde estas técnicas son aplicables es reducido.
Por otro lado, estos métodos son inadecuados en paises donde se carece
de datos fidedignos de dos censos consecutivos. Otra limitacién es que
requieren de poblaciones “cerradas” o en su defecto que las estadisticas de
migraciones sean exactas y que lo sea también la declaracién de la edad de
las defunciones.

En los paises donde las estadisticas vitales se compilan por completo a
partir del registro civil los métodos directos ¢ indirectos miden la calidad
del registro civil y de las estadisticas vitales. No obstante, la cobertura
y exactitud de las estadisticas vitales se ven afectadas no solo por el
nivel del error de cobertura de los datos sino también por los pasos
de la produccién de estadisticas vitales que implican la transferencia o
comunicacién estadistica de informacién del sistema de registro civil al
servicio de estadistica y por la transcripcion de la informacion del registro
a formato electrénico.

Un estudio de evaluacién de las estadisticas vitales debe establecer
claramente su objetivo: si este es promover la mejora general del registro
civil puede ser suficiente abordar los problemas de cobertura en términos
generales y utilizar las conclusiones para fomentar la cooperacién de la
poblacién, de los encargados de los registros locales y de los organismos
colaboradores.

El estudio puede limitarse a una evaluacién de la complecién y/o a
una valoracién de la exactitud de las estadisticas vitales, o incluir a ambas.
Pueden emplearse métodos directos o indirectos. Los primeros brindan
estimaciones mds precisas de la exactitud de las estadisticas vitales, en
particular de los datos como las causas de muerte. Ademds, si se quiere
conocer el origen de un problema deben emplearse métodos directos.
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Otros factores decisivos son la cuantia de fondos disponibles para el
estudio de evaluacidn, la disponibilidad de analistas competentes, el tipo
de otras fuentes de datos que pueden utilizarse y el grado de exactitud de
estas. Por ultimo, debe disponerse de personal capacitado.

El aporte de la educacion y comunicacion piblicas para lograr sistemas de
registro civil y estadisticas vitales eficaces

Puede ser necesario llevar a cabo varias actividades subsidiarias, cada una
de las cuales deberd especificarse y enmarcarse en una referencia temporal
apropiada. Las campanas de educacién publica pueden representar un
enorme reto por eso es conveniente establecer un vinculo con otro
tipo de campafias como por ejemplo los programas de inmunizacién, la
atencion sanitaria prenatal, la planificacién familiar y el racionamiento de
alimentos.

Los planes de capacitacion deberdn diferenciar la capacitacioén interna,
dirigida a los encargados de los registros civiles, a los estadisticos y otro
personal técnico y administrativo y la capacitacién externa que estd
dirigida a los responsables de la formulacidn de politicas, los funcionarios
locales, el personal médicoy sanitarios otras personas afectadas a la calidad
y uso de las estadisticas vitales.

La capacitacién interna hard hincapié en las técnicas, los métodos
y las actitudes y abordard cuestiones relacionadas con las funciones
profesionales. La capacitacidon externa tendrd por objeto informar a
los distintos grupos acerca de las necesidades y las funciones de
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales y deberd tratar de
mejorar la comprensién y la cooperacién. Esta capacitacién constituye
un mecanismo decisivo de mejora y no debe pasarse por alto; un
requisito imprescindible para el éxito es un entorno caracterizado por la
cooperacion y el apoyo.

Los programas de capacitacién interna y externa deben formar parte de
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales y su ejecucion deberd ser
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responsabilidad compartida de ambos sistemas y constituir una actividad
regular y no extraordinaria.

En sintesis, las recomendaciones internacionales enfatizan en la
necesidad de un registro continuo y permanente de los sucesos vitales por
medio de la aplicacién de una legislacién apropiada y de un mecanismo
para hacerla efectiva en el plano nacional.

Para satisfacer las necesidades estadisticas oficiales, los registradores
deben completar y remitir un informe estadistico de cada suceso vital
inscrito o facilitar, por otro medio, a las autoridades competentes
encargadas de elaborar las estadisticas vitales, los datos necesarios
en un formato aceptable (por ejemplo, electrénico). Esta tarea debe
llevarse a cabo peridédicamente y dentro de los plazos establecidos, pero
programandola de manera que se pueda obtener el mayor nimero posible
de inscripciones; a su vez se debe comprobar y verificar que los datos
informados sean completos y exactos.

Dado que la registracién de los hechos vitales pretende ser permanente,
continua, obligatoria y universal, se recomienda que las politicas centradas
en la elaboracién del sistema informatizado de registro civil se formulen
en forma conjunta con todos los organismos interesados, incluido el
encargado de preparar las estadisticas vitales. Cualquier cambio en la
inscripcidn, el procesamiento, el almacenamiento y la transmisién de
datos sobre los sucesos vitales tendra repercusiones en los otros usuarios
principales de los datos, como el Ministerio de Salud, el organismo
responsable del registro de poblacién, el servicio de identificacién y
los servicios electorales. Por ello, desde el comienzo de la planificacién
de la informatizacién del registro civil se deberd consultar y mantener
informados a los principales usuarios acerca de cualquier cambio o
novedad asociados con el establecimiento de un sistema informatizado.
(Naciones Unidas, 2014).

En los paises en los que las responsabilidades sobre el registro de
poblacién, el sistema de registro civil y el sistema de estadisticas vitales
recaen sobre organismos diferentes, es importante que se respete la vision
del organismo rector estadistico cuando la autoridad competente decida
introducir cambios en el registro administrativo cuyo mantenimiento
sea de su competencia. Tal situacion es vélida para los cambios que estd
implementando el Registro Civil en la Ciudad de Buenos Aires.

El tratamiento de la calidad de las estadisticas vitales en la

CABA

La DGEyC, ademis del ingreso, procesamiento y célculo de indicadores
de los hechos vitales, también analiza a través de métodos directos e
indirectos cuanti-cualitativos la calidad de los registros y estadisticas
vitales.

A partir de los resultados de las evaluaciones de la calidad de las
estadisticas producidas, la DGEyC mantuvo contacto directo con el
Registro Civil y el Ministerio de Salud de la Ciudad con el fin de su

mejoramiento.
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Origen de las estadisticas vitales a nivel nacional y provincial

Hasta la conformacién del Estado Nacional los registros parroquiales
constituyeron la principal fuente de datos para los primeros anilisis
demograficos. Bdsicamente se incluyeron los matrimonios, bautismos y
entierros, con un alto porcentaje de omisién de los hechos vitales dado
que los nacimientos y la totalidad de defunciones no fueron asentados
(Latzina, 1889 y Mazzeo, 2004). En el ano 1884 se estableci6 por la
Ley 1565/84 el registro del estado civil en la Capital y los territorios
nacionales. La laicizacién de dichas inscripciones aseguré al Estado el
control de la informacién a partir del establecimiento de Registros Civiles
en muchos puntos del pais. Pasaron varias décadas, hasta que en el afno
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1963 se instaurd a nivel nacional el Registro del Estado Civil y Capacidad
de las Personas y se cred el Registro del Estado Civil de las Personas
de la Ciudad de Buenos Aires. En el ano 2008 la Ley Nacional 26.413
establece en su Articulo 1° “Todos los actos o hechos que den origen
alteren o modifiquen el estado civil y la capacidad de las personas, deberdn
inscribirse en los correspondientes registros de las provincias, de la Nacién
y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Corresponde al Registro
del Estado Civil y Capacidad de las Personas, proporcionar los datos
necesarios para que se elaboren las estadisticas vitales, correspondientes
a nacimientos y defunciones, defunciones de nifios menores de un afo,
defunciones fetales, matrimonios, divorcios, filiaciones y adopciones”. En
su Art. 2 la Ley sostiene que “El Registro del Estado Civil y Capacidad de
las Personas serd organizado por los gobiernos provinciales y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aiires (...)”. Por Ley 17.622/68 se crea el Sistema
Estadistico Nacional (SEN), estableciéndose como organismo rector el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Se formulé el
Programa Nacional de Estadisticas de Salud que coordina y centraliza
la actual Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS)
dependiente del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién. En
tal sentido, el Registro Civil constituye la fuente bésica de informacién
para recopilar las estadisticas vitales en forma continua a partir del asiento
legal de los hechos vitales (Certificados de nacimiento, defuncién -
generales y de menores de un afio—, defuncién fetal y matrimonios) y
también suministra los Informes Estadisticos (formularios establecidos
porla OPS/OMS) que proveen los insumos necesarios para la producciéon
de estadisticas vitales que nutren los programas demograficos, sociales
y econdmicos y posibilitan el abordaje de la realidad social. En el ano
1968 la entonces Direccidn de Estadisticas de Salud de la Secretaria de
Estado de Salud Publica elaboré el Programa Nacional de Estadisticas
Vitales para la Republica Argentina. Este Programa se propuso generar
datos comparables para todo el territorio nacional. La DEIS, ademas
de las competencias inherentes a la administracién de los subsistemas
estadisticos propios, tiene la responsabilidad de coordinar y normalizar
la recoleccién de informacidn estadistica especifica de los programas de
salud y participa en la iniciativa de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) sobre indicadores
bésicos de salud que posibilitan la inclusién de Argentina en una base
de datos comun a la Region de las Américas. La XI Reunién Nacional
de Estadisticas de Salud realizada en 1983, elabord y aprobd nuevos
formularios para la recoleccion de las estadisticas vitales que se pusieron
en uso a partir del mes de enero de 1984. Ademds, desde entonces se
estableci el plan nacional de tabulaciones. A partir de 1984 el Programa
Nacional de Estadisticas de Salud comenzé a difundir las estadisticas
vitales segun lugar de residencia de las personas. En la XV Reunién
Nacional de Estadisticas de Salud realizada en 1999, se aprobaron nuevos
formularios para ser puestos en uso a partir del ano 2001.

La conformacién vigente del sistema de estadisticas vitales en la Ciudad
de Buenos Aires
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Las estadisticas vitales son una recopilacién de estadisticas sobre los
eventos vitales ocurridos durante la vida de una persona, asi como sobre
las caracteristicas pertinentes de los propios hechos y de la persona o
las personas a que estos se refieren (Naciones Unidas, 2014). Ofrecen
informacién crucial y decisiva sobre la poblacién de un pais y son
necesarias para la planificacién socioecondmica. Su recopilacion y los
andlisis e interpretaciones posteriores son fundamentales tanto para la
fijacion de objetivos y la evaluacién de los planes sociales y econémicos,
incluido el seguimiento de los programas de intervencién sanitaria
y demografica, como para la mediciéon de importantes indicadores
demograficos de los niveles y la calidad de vida, como la esperanza de
vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil. Son también valiosas para la
planificacién, seguimiento y evaluacién de diversos programas, como los
relacionados con la atencién primaria de la salud, la seguridad social, la
planificacién familiar, la salud materno infantil, la nutricién, la educacién,
la vivienda publica, etc. Entre los usos demogréficos de las estadisticas
vitales se encuentra la preparacién de estimaciones y proyecciones de
la poblacién, los estudios de mortalidad, fecundidad, nupcialidad y la
construccidon de tablas de vida. Las estadisticas vitales derivadas del
registro civil son la nica fuente de informacién representativa de alcance
nacional sobre la mortalidad por causas de defuncién, siempre que el
registro civil sea universal, continuado y permanente. Esa informacién
tiene un valor incalculable para la evaluacién y el seguimiento del estado
de salud de una poblacién y para la planificacién de intervenciones
sanitarias adecuadas. El registro puntual de las defunciones, con
especificacién de su causa, puede proporcionar una indicacién temprana
de las tendencias de la prevalencia de las enfermedades y, por lo tanto,
facilitar la elaboracién de estrategias de prevencion o intervencion. Los
datos fiables y oportunos sobre la causa del fallecimiento permiten
también elaborar alertas de salud publica en tiempo real sobre los
decesos provocados por enfermedades poco frecuentes. La informacién
sobre las pautas andmalas de defuncién y las causas de estas pueden
indicar al personal de salud que se necesita una intervencién. En la
Ciudad de Buenos Aires, en el afio 1979 mediante la Ordenanza 35.386
se reglament$ el funcionamiento del Sistema Estadistico Municipal
(SEM) integrado al ya mencionado SEN, reglamentado por el Decreto
3110/70. En el Art. 6° de la Ordenanza se establece que “Todos los
organismos integrantes del SEM suministrardn en tiempo y forma la
informacién solicitada por la DEyC, como organismo superior del
sistema. A tal efecto, las distintas Secretarias, a través de su drgano
estadistico, autorizardn a realizar en las Unidades de Organizacién que
fueren necesarias, los relevamientos y controles que aquella considere
a fin de posibilitar el cumplimiento de su misién.” Por otro lado, en
el Articulo 9 se establece que “La DEyC asesorard a toda Unidad de
Organizacién de la Municipalidad que lo necesite, en lo referente a
censos y estudios estadisticos que se realicen, para lo cual debera ser
obligatoriamente consultada con el fin de garantizar la debida unidad
de criterio y sistematizacién de los distintos trabajos.” De acuerdo con
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los Arts. 6 y 9 de la Ordenanza, la entonces Direccidon de Estadistica y
Censos (DEyC) es el organismo superior del SEM que asesora a todas
las 4reas de la entonces Municipalidad y actual Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires en lo referente a censos y estudios estadisticos. Una
particularidad que se presenta en la Ciudad de Buenos Aires respecto del
paisl es la intervencién de la Direccién General de Estadisticas y Censos
(DGEyC) que mensualmente retira la informacién vital recolectada por
la Direccion General del Registro del Estado Civil y Capacidad de las
Personas (DGRECyCP)2, y se ocupa de su tratamiento y sistematizacion,
lo cual contempla el control de su cobertura y calidad, la codificacién
a través de distintos codigos (geograficos, de establecimientos de salud
y de causas de defuncién), el ingreso al sistema informatico, la revisién
de inconsistencias y si fuese necesario el “reparo” a través del pareo
de los informes estadisticos de nacimiento y defuncién infantil, lo
cual permite recuperar informacién faltante. Por su parte el Ministerio
de Salud de la Ciudad recibe la informacién de estadisticas vitales
de la Ciudad ya consistida a través de la DGEyC.A continuacidn, se
presenta un flujograma que sintetiza los instrumentos de recoleccién
de datos mencionados, como asi también el proceso de produccién de
estadisticas vitales. De acuerdo con la normativa vigente en la generacién
del dato intervienen en primera instancia los hospitales publicos y
establecimientos privados de salud en los que se producen los nacimientos
y defunciones, quienes completan los datos médicos de los Certificados de
Nacimiento y Defuncién y de los Informes Estadisticos de Nacido Vivo
(IENV), Informes Estadisticos de Defuncién (IED) e IE de Defuncién
Fetal (IEDF). Dicha complecién es competencia del profesional médico
que certifica los eventos mencionados. Posteriormente y en el momento
de la inscripcién (nacimientos y defunciones) interviene el Registro
Civil, quien completa los datos ya determinados en los IE anteriormente
mencionados y ademds debe revisar el resto del informe y agregar toda
aquella informacién faltante, indagando para ello al solicitante de la
inscripcién.Recomendaciones internacionales para la recopilacion de las
estadisticas vitalesElementos claves del sistema de estadisticas vitales:
evaluacion de la calidadDe acuerdo con la recomendacién internacional,
la garantia de calidad comprende medidas adoptadas en cada fase de
operaciones de los sistemas de registro civil y de estadisticas vitales
para garantizar la inscripcién sin duplicaciones y que la compilacién y
procesamiento de los sucesos vitales registrados permitan la produccién
adecuada y oportuna de estadisticas vitales (Naciones Unidas, 2014). La
evaluacion de la calidad conlleva la efectivizacién de estudios especificos
que estdn vinculados con la cobertura y la exactitud que puede ser
tanto a nivel nacional, provincial o de 4reas mds pequefias, como
también para el estudio especifico de alguna de las variables registradas o
publicadas en las estadisticas vitales. Los ejercicios de evaluacién pueden
llevarse a cabo de forma habitual u ocasional.Garantia y evaluacién de la
calidad: normasLa calidad de los datos debe medirse con respecto a su
complecion, exactitud, disponibilidad y puntualidad. Toda desviacion de
una cobertura completa se mide por el “error de cobertura”. De acuerdo
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con la recomendacién internacional las estadisticas vitales elaboradas
con los datos del registro civil son completas cuando, ademis de la
inscripcién de cada suceso vital, se envia un informe estadistico al
organismo encargado de recopilarlas y elaborarlas. Se obtiene precision y
exactitud cuando se han rellenado de manera exactay completa en el acta
del registro todas las rubricas relativas a un suceso vital y no hay errores ni
omisiéon de ningin dato. Cualquier desviacion de la exactitud completa
se denomina “error de contenido”. Se entiende por “disponibilidad” que
los datos reunidos, archivados, procesados y almacenados en cada sistema
(registro civil y estadisticas vitales) sean accesibles a los usuarios que
los soliciten en un formato de facil utilizacién. La puntualidad refiere
a la inscripcién concretada en el plazo legal establecido. El organismo
encargado del sistema del registro civil debe realizar periédicamente las
tareas constitutivas de la garantia de calidad velando por la realizacién
de las funciones requeridas en todas las zonas de registro locales;
el asentamiento en el sistema de todos los sucesos acaecidos a los
habitantes de cada zona y la trasmision de todas las actas a una oficina
de registro de nivel superior. De la misma manera, para garantizar la
completitud y precision los organismos encargados de la compilacién
y difusién de las estadisticas vitales deben adoptar las medidas que
exige la garantia de calidad. La existencia de un sistema minucioso,
con una clara delimitacién respecto a la recepcion y el control de las
actas recibidas en el sistema de estadisticas vitales es fundamental para
lograr la transmisién adecuada de informes estadisticos por los conductos
administrativos (Naciones Unidas, 2014).Métodos de evaluacién de la
calidadDe acuerdo con las recomendaciones internacionales es necesario
aplicar métodos de evaluacién de calidad. Por ello es preciso seguir de
cerca los Informes Estadisticos remitidos por los registradores locales
para descubrir posibles problemas suscitados en la elaboracién. El sistema
de auditoria debe establecer procedimientos que permitan velar por la
recepcién y transmision de los IED en las zonas de registro de forma
oportuna; que la frecuencia recibida de cada tipo de suceso vital sea la
prevista. Debera examinarse la lista de los nimeros consecutivos de serie
de registro de los IED recibidos para localizar lagunas o duplicaciones. El
IED deberd tener el mismo ntimero que el acta de inscripcién para facilitar
el proceso de comprobacién. Las cuestiones que se planteen en relacién
con larecepciény el control delos IED deberan resolverse en cooperacién
con las oficinas locales de registro en cuanto se detecten. La garantia
de calidad presupone la aplicacién de métodos directos e indirectos de
evaluacién de calidad. Los métodos directos se emplean para evaluar si la
cobertura del registro civil es completa y suponen el cotejo con registros
que tengan total o parcialmente la misma informacién proveniente de una
fuente independiente. Este método se utiliza para examinar la coherencia
interna de los datos y también puede brindar informacién util sobre las
causas de omision en la inscripcién, lo que permite conocer las probables
fuentes de los problemas. Una fuente accesible para evaluar la inscripcién
de los nacimientos es el registro de defunciones que permite verificar
la inscripcién de los nacimientos de todos los fallecidos menores de
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un afo. Cuando se encuentra una correspondencia pueden marcarse
de manera rutinaria las actas de nacimientos con la palabra “fallecido”
a fin de evitar la utilizacién del certificado de nacimiento del difunto
para obtener documentos de identidad fraudulentos. Los IED y IENV
pueden cotejarse con otras listas como la matricula escolar, los registros
hospitalarios, de bautismos o inhumaciones. Estas fuentes, si bien no
son listas completas, pueden ser utiles para detectar omisiones en la
inscripcion de los hechos vitales. Ese tipo de cotejo deberia llevarse a
cabo en las oficinas del Registro Civil central en cooperacién con las
oficinas locales y otros organismos conexos. También pueden utilizarse
listas basadas en censos de poblacién y encuestas que permitirian elaborar
listas de nacimientos o defunciones para estimar la completitud del
registro, errores de registro y hacer estimaciones de la omisién de la
inscripcion. El cotejo entre los registros censales y encuestas con los
IED y IENV puede llevarse a cabo por muestreo en el plano nacional
o local. Otra posibilidad es el sistema de doble registro que es una
extensiéon de la técnica de comparacion directa y que consiste en el
empleo de procedimientos independientes para reunir informacién sobre
los sucesos vitales. En el cotejo de ambas fuentes se determinan tres
clases de hechos: los registrados en ambas fuentes; los registrados en la
fuente 1 pero no en la fuente 2 y viceversa. Una vez determinadas estas
tres series de hechos puede estimarse una cuarta serie: los no registrados
por ninguno de los dos procedimientos3. También puede realizarse una
evaluacion directa del error de respuesta en los datos de las estadisticas
vitales basadas en el registro civil cotejando una muestra de IE con un
conjunto independiente de registros. Por ejemplo, cotejando las actas
de defunciéon con los registros censales correspondientes en relacién
con una muestra de personas que hubieran fallecido poco después de la
fecha del censo. Ciertos datos del IED como la edad, estado civil y la
ocupacién pueden compararse con el censo para evaluar la concordancia
entre ambas fuentes. Otra opcidén puede ser la comparacién de una
muestra de IED con los correspondientes informes de autopsias o los
registros hospitalarios o volviendo a entrevistar al certificador médico.
En las defunciones violentas por accidentes, suicidios y homicidios
los expedientes oficiales de la policia pueden utilizarse como fuente
independiente de informacién. Pueden detectarse errores de codificacién
realizando de forma rutinaria una recodificacién independiente en el
total de los casos o en una muestra. Pueden realizarse otras evaluaciones
de la exactitud cualitativa de los datos utilizados en las estadisticas
viales recurriendo a encuestas especiales por muestreo para facilitar las
entrevistas a los declarantes y otras personas que hayan participado en
la facilitacién de datos al Registro Civil y las estadisticas vitales. Por
ejemplo, tomando una muestra de IENV y enviando un cuestionario
a las madres para que rectifiquen la informacién. Asimismo, podria
entrevistarse al certificador médico. Los métodos directos permiten
estimar con precision la cobertura del registro si se cumplen los requisitos
de independencia y calidad de ambas fuentes. No obstante, la eleccién
de una fuente independiente de registros puede afectar la exactitud de
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las estimaciones. En las comparaciones directas el procedimiento de
cotejo de los registros de ambas fuentes puede resultar muy dificil y
lento si no estd automatizado. Una limitacién importante es su costo
y el tiempo requerido para llevarlo a cabo. Los métodos indirectos
permiten conocer si hay omisiones o inexactitudes. En las comparaciones
de tendencia el numero total de hechos vitales registrados en un periodo
puede compararse con las cifras correspondientes a un periodo anterior
de duracién andloga. En la mayoria de los casos el total del periodo
mds reciente no variard mucho respecto al periodo anterior. También
pueden establecerse frecuencias mensuales de los eventos vitales por lugar
de inscripcion. Este método sirve en general para evaluar la exactitud
de los sucesos vitales totales registrados solo en términos generales y
no suele servir para hacer una estimacién del numero de los sucesos
no registrados. La proporcién de inscripciones fuera de plazo o tardias
ofrece una estimacién aproximada del nimero de hechos no notificados
en periodos anteriores. Midiendo de manera constante en el tiempo
que hay entre el acontecimiento y la inscripcion es posible inferir si el
sistema empeora o mejora. Si se dispone de estimaciones relativas a las
migraciones a través de la ecuacién compensadora, se puede conocer el
crecimiento intercensal. Si los censos, las actas de Registro Civil y los
registros de migracion se consideran fidedignos, el crecimiento intercensal
deberd ser igual a la suma de los nacimientos y el nimero de inmigrantes
menos las defunciones y el nimero de emigrantes durante el periodo
intercensal. La comparacién de resultados de un solo censo con los
nacimientos inscriptos los doce meses anteriores al censo permite evaluar
si el registro es completo. Para ello se debe considerar el numero de esos
nifios que han fallecido en el periodo. Se podréd obtener solo una medida
aproximada de las omisiones habidas en la inscripcién ya que puede
haber omisiones vinculadas a los errores de declaracién de la edad en el
operativo censal. Los problemas de empadronamiento de los menores de
1 ano y de la declaracién errénea de la edad son particularmente graves
en los paises en desarrollo. También pueden compararse tasas brutas
de natalidad y mortalidad por edades con tasas de poblaciones anilogas
que tengan buena cobertura del Registro Civil. En el mejor de los casos
esas comparaciones solo ofrecen una medida general de las omisiones
de comunicacién. La baja calidad de los sistemas de registro civil de los
paises en desarrollo ha propiciado el avance de técnicas indirectas para la
estimacion de esas mediciones a partir de datos incompletos o deficientes.
Los resultados obtenidos de la aplicacién de estos métodos pueden evaluar
la cobertura del registro civil de distintas formas. Hay diversas técnicas
para evaluar la exactitud cualitativa de los datos de estadisticas vitales.
Por ejemplo, la comparaciéon de las defunciones tempranas de ninos
menores de un ano y las defunciones fetales tardias pueden poner de
manifiesto un error de comprensién de la definicién de nacimiento vivo.
Pueden analizarse las edades declaradas para hallar la preferencia de
edades terminadas en ciertos digitos utilizando técnicas como el método
combinado de Myers. Una gran proporciéon de “no sabe” en cualquier
distribucién de frecuencias indica que no debe considerarse fiable esa
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distribucién. No obstante, la aplicabilidad de los métodos indirectos
estd limitada por la necesidad de que se cumplan diversos supuestos
y requisitos. Por ejemplo, algunos métodos requieren una poblacién
“estable”, con una fecundidad y mortalidad constante durante un tiempo
determinado. El nimero de paises en donde estas técnicas son aplicables es
reducido. Por otro lado, estos métodos son inadecuados en paises donde se
carece de datos fidedignos de dos censos consecutivos. Otra limitacion es
que requieren de poblaciones “cerradas” o en su defecto que las estadisticas
de migraciones sean exactas y que lo sea también la declaracién de la edad
de las defunciones. En los paises donde las estadisticas vitales se compilan
por completo a partir del registro civil los métodos directos e indirectos
miden la calidad del registro civil y de las estadisticas vitales. No obstante,
la cobertura y exactitud de las estadisticas vitales se ven afectadas no solo
por el nivel del error de cobertura de los datos sino también por los pasos
de la produccién de estadisticas vitales que implican la transferencia o
comunicacién estadistica de informacién del sistema de registro civil al
servicio de estadistica y por la transcripcion de la informacion del registro
a formato electrénico. Un estudio de evaluacién de las estadisticas vitales
debe establecer claramente su objetivo: si este es promover la mejora
general del registro civil puede ser suficiente abordar los problemas de
cobertura en términos generales y utilizar las conclusiones para fomentar
la cooperacion de la poblacidn, de los encargados de los registros locales
y de los organismos colaboradores. El estudio puede limitarse a una
evaluacién de la complecién y/o a una valoracién de la exactitud de
las estadisticas vitales, o incluir a ambas. Pueden emplearse métodos
directos o indirectos. Los primeros brindan estimaciones més precisas de
la exactitud de las estadisticas vitales, en particular de los datos como las
causas de muerte. Ademds, si se quiere conocer el origen de un problema
deben emplearse métodos directos. Otros factores decisivos son la cuantia
de fondos disponibles para el estudio de evaluacion, la disponibilidad
de analistas competentes, el tipo de otras fuentes de datos que pueden
utilizarse y el grado de exactitud de estas. Por tltimo, debe disponerse de
personal capacitado.El aporte de la educacién y comunicacion publicas
para lograr sistemas de registro civil y estadisticas vitales eficaces

Puede ser necesario llevar a cabo varias actividades subsidiarias,
cada una de las cuales deberd especificarse y enmarcarse en una
referencia temporal apropiada. Las campanas de educaciéon publica
pueden representar un enorme reto por eso es conveniente establecer
un vinculo con otro tipo de campanas como por ejemplo los programas
de inmunizacidn, la atencién sanitaria prenatal, la planificacion familiar
y el racionamiento de alimentos. Los planes de capacitacién deberan
diferenciar la capacitacién interna, dirigida a los encargados de los
registros civiles, a los estadisticos y otro personal técnico y administrativo
y la capacitacién externa que esta dirigida a los responsables de la
formulacién de politicas, los funcionarios locales, el personal médico y
sanitarios otras personas afectadas a la calidad y uso de las estadisticas
vitales. La capacitacién interna hard hincapié en las técnicas, los métodos
y las actitudes y abordard cuestiones relacionadas con las funciones
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profesionales. La capacitacion externa tendrd por objeto informar a
los distintos grupos acerca de las necesidades y las funciones de
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales y deberd tratar de
mejorar la comprensién y la cooperacién. Esta capacitacién constituye
un mecanismo decisivo de mejora y no debe pasarse por alto; un
requisito imprescindible para el éxito es un entorno caracterizado por la
cooperacién y el apoyo. Los programas de capacitacion interna y externa
deben formar parte de los sistemas de registro civil y estadisticas vitales
y su ejecucion deberd ser responsabilidad compartida de ambos sistemas
y constituir una actividad regular y no extraordinaria. En sintesis, las
recomendaciones internacionales enfatizan en la necesidad de un registro
continuo y permanente de los sucesos vitales por medio de la aplicacién
de una legislacién apropiada y de un mecanismo para hacerla efectiva
en el plano nacional. Para satisfacer las necesidades estadisticas oficiales,
los registradores deben completar y remitir un informe estadistico de
cada suceso vital inscrito o facilitar, por otro medio, a las autoridades
competentes encargadas de elaborar las estadisticas vitales, los datos
necesarios en un formato aceptable (por ejemplo, electrénico). Esta tarea
debe llevarse a cabo periddicamente y dentro de los plazos establecidos,
pero programéndola de manera que se pueda obtener el mayor nimero
posible de inscripciones; a su vez se debe comprobar y verificar que los
datos informados sean completos y exactos. Dado que la registraciéon
de los hechos vitales pretende ser permanente, continua, obligatoria y
universal, se recomienda que las politicas centradas en la elaboracién del
sistema informatizado de registro civil se formulen en forma conjunta con
todos los organismos interesados, incluido el encargado de preparar las
estadisticas vitales. Cualquier cambio en la inscripcién, el procesamiento,
el almacenamiento y la transmisiéon de datos sobre los sucesos vitales
tendra repercusiones en los otros usuarios principales de los datos, como
el Ministerio de Salud, el organismo responsable del registro de poblacién,
el servicio de identificacion y los servicios electorales. Por ello, desde el
comienzo de la planificacién de la informatizacién del registro civil se
deberd consultar y mantener informados a los principales usuarios acerca
de cualquier cambio o novedad asociados con el establecimiento de un
sistema informatizado. (Naciones Unidas, 2014). En los paises en los que
las responsabilidades sobre el registro de poblacién, el sistema de registro
civil y el sistema de estadisticas vitales recaen sobre organismos diferentes,
es importante que se respete la visién del organismo rector estadistico
cuando la autoridad competente decida introducir cambios en el registro
administrativo cuyo mantenimiento sea de su competencia. Tal situacién
es véalida para los cambios que estd implementando el Registro Civil en
la Ciudad de Buenos Aires.El tratamiento de la calidad de las estadisticas
vitales en la CABALa DGEyC, ademds del ingreso, procesamiento y
calculo de indicadores de los hechos vitales, también analiza a través de
métodos directos e indirectos cuanti-cualitativos la calidad de los registros
y estadisticas vitales. A partir de los resultados de las evaluaciones de
la calidad de las estadisticas producidas, la DGEyC mantuvo contacto
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directo con el Registro Civil y el Ministerio de Salud de la Ciudad con el
fin de su mejoramiento.Relevamiento del circuito estadistico
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Origen de las estadisticas vitales a nivel nacional y provincial

Hasta la conformacién del Estado Nacional los registros parroquiales
constituyeron la principal fuente de datos para los primeros anilisis
demograficos. Bsicamente se incluyeron los matrimonios, bautismos y
entierros, con un alto porcentaje de omisién de los hechos vitales dado
que los nacimientos y la totalidad de defunciones no fueron asentados
(Latzina, 1889 y Mazzeo, 2004).

En el ano 1884 se establecié por la Ley 1565/84 el registro del estado
civil en la Capital y los territorios nacionales. La laicizacién de dichas
inscripciones aseguré al Estado el control de la informacién a partir del
establecimiento de Registros Civiles en muchos puntos del pais.

Pasaron varias décadas, hasta que en el afno 1963 se instaurd a nivel
nacional el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas y se cred
el Registro del Estado Civil de las Personas de la Ciudad de Buenos Aires.

En el ano 2008 la Ley Nacional 26.413 establece en su Articulo
1° “T'odos los actos o hechos que den origen alteren o modifiquen el
estado civil y la capacidad de las personas, deberdn inscribirse en los
correspondientes registros de las provincias, de la Nacién y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Corresponde al Registro del Estado Civil
y Capacidad de las Personas, proporcionar los datos necesarios para
que se elaboren las estadisticas vitales, correspondientes a nacimientos
y defunciones, defunciones de nifos menores de un ano, defunciones
fetales, matrimonios, divorcios, filiaciones y adopciones”.

En su Art. 2 la Ley sostiene que “El Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas serd organizado por los gobiernos provinciales
y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aiires (...)".

Por Ley 17.622/68 se crea el Sistema Estadistico Nacional (SEN),
estableciéndose como organismo rector el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC). Se formul6 el Programa Nacional de
Estadisticas de Salud que coordina y centraliza la actual Direccién de
Estadisticas ¢ Informacién en Salud (DEIS) dependiente del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social de la Nacién. En tal sentido, el Registro Civil
constituye la fuente basica de informacion para recopilar las estadisticas
vitales en forma continua a partir del asiento legal de los hechos vitales
(Certificados de nacimiento, defuncién —generales y de menores de un
aflo—, defuncidn fetal y matrimonios) y también suministra los Informes
Estadisticos (formularios establecidos por la OPS/OMS) que proveen
los insumos necesarios para la produccién de estadisticas vitales que
nutren los programas demograficos, sociales y econémicos y posibilitan el
abordaje de la realidad social.

En el afio 1968 la entonces Direccidn de Estadisticas de Salud de
la Secretaria de Estado de Salud Publica elaboré el Programa Nacional
de Estadisticas Vitales para la Republica Argentina. Este Programa se
propuso generar datos comparables para todo el territorio nacional.

La DEIS, ademas de las competencias inherentes a la administracién de
los subsistemas estadisticos propios, tiene la responsabilidad de coordinar
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y normalizar la recoleccién de informacién estadistica especifica de
los programas de salud y participa en la iniciativa de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS) sobre indicadores bésicos de salud que posibilitan la inclusién de
Argentina en una base de datos comun a la Regién de las Américas.

La XI Reunién Nacional de Estadisticas de Salud realizada en 1983,
elabord y aprobé nuevos formularios para la recoleccién de las estadisticas
vitales que se pusieron en uso a partir del mes de enero de 1984. Ademas,
desde entonces se establecié el plan nacional de tabulaciones. A partir de
1984 el Programa Nacional de Estadisticas de Salud comenzé a difundir
las estadisticas vitales segiin lugar de residencia de las personas.

EnlaXV Reunién Nacional de Estadisticas de Salud realizada en 1999,
se aprobaron nuevos formularios para ser puestos en uso a partir del ano
2001.

La conformacién vigente del sistema de estadisticas vitales en la Ciudad
de Buenos Aires

Las estadisticas vitales son una recopilacién de estadisticas sobre los
eventos vitales ocurridos durante la vida de una persona, asi como sobre
las caracteristicas pertinentes de los propios hechos y de la persona o
las personas a que estos se refieren (Naciones Unidas, 2014). Ofrecen
informacién crucial y decisiva sobre la poblacién de un pais y son
necesarias para la planificacién socioecondmica. Su recopilaciéon y los
andlisis e interpretaciones posteriores son fundamentales tanto para la
fijacion de objetivos y la evaluacién de los planes sociales y econémicos,
incluido el seguimiento de los programas de intervencién sanitaria
y demografica, como para la medicién de importantes indicadores
demograficos de los niveles y la calidad de vida, como la esperanza de
vida al nacer y la tasa de mortalidad infantil. Son también valiosas para la
planificacién, seguimiento y evaluacién de diversos programas, como los
relacionados con la atencién primaria de la salud, la seguridad social, la
planificacién familiar, la salud materno infantil, la nutricién, la educacién,
la vivienda publica, etc. Entre los usos demogréficos de las estadisticas
vitales se encuentra la preparacién de estimaciones y proyecciones de
la poblacién, los estudios de mortalidad, fecundidad, nupcialidad y la
construccidn de tablas de vida.

Las estadisticas vitales derivadas del registro civil son la tnica fuente de
informacién representativa de alcance nacional sobre la mortalidad por
causas de defuncion, siempre que el registro civil sea universal, continuado
y permanente. Esa informacién tiene un valor incalculable para la
evaluacién y el seguimiento del estado de salud de una poblacién y parala
planificaciéon de intervenciones sanitarias adecuadas. El registro puntual
de las defunciones, con especificacién de su causa, puede proporcionar
una indicacién temprana de las tendencias de la prevalencia de las
enfermedades y, por lo tanto, facilitar la elaboraciéon de estrategias de
prevencion o intervencién. Los datos fiables y oportunos sobre la causa
del fallecimiento permiten también elaborar alertas de salud publica
en tiempo real sobre los decesos provocados por enfermedades poco
frecuentes. La informacién sobre las pautas anémalas de defuncién vy las
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causas de estas pueden indicar al personal de salud que se necesita una
intervencion.

En la Ciudad de Buenos Aires, en el ano 1979 mediante la Ordenanza
35.386 se reglamenté el funcionamiento del Sistema Estadistico
Municipal (SEM) integrado al ya mencionado SEN, reglamentado por
el Decreto 3110/70. En el Art. 6° de la Ordenanza se establece que
“Todos los organismos integrantes del SEM suministrardn en tiempo y
forma la informacién solicitada por la DEyC, como organismo superior
del sistema. A tal efecto, las distintas Secretarias, a través de su drgano
estadistico, autorizardn a realizar en las Unidades de Organizacién que
fueren necesarias, los relevamientos y controles que aquella considere
a fin de posibilitar el cumplimiento de su misién.” Por otro lado, en
el Articulo 9 se establece que “La DEyC asesorard a toda Unidad de
Organizacién de la Municipalidad que lo necesite, en lo referente a
censos y estudios estadisticos que se realicen, para lo cual debera ser
obligatoriamente consultada con el fin de garantizar la debida unidad de
criterio y sistematizacion de los distintos trabajos.”

De acuerdo con los Arts. 6 y 9 de la Ordenanza, la entonces Direccién
de Estadistica y Censos (DEyC) es el organismo superior del SEM
que asesora a todas las dreas de la entonces Municipalidad y actual
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en lo referente a censos y estudios
estadisticos.

Una particularidad que se presenta en la Ciudad de Buenos Aires
respecto del paisl es la intervencién de la Direccion General de
Estadisticas y Censos (DGEyC) que mensualmente retira la informacién
vital recolectada por la Direccion General del Registro del Estado Civil y
Capacidad de las Personas (DGRECyCP)2, y se ocupa de su tratamiento
y sistematizacion, lo cual contempla el control de su coberturay calidad, la
codificacion a través de distintos codigos (geograficos, de establecimientos
de salud y de causas de defuncidn), el ingreso al sistema informdtico, la
revisién de inconsistencias y si fuese necesario el “reparo” a través del
pareo de los informes estadisticos de nacimiento y defuncién infantil, lo
cual permite recuperar informacién faltante. Por su parte el Ministerio
de Salud de la Ciudad recibe la informacién de estadisticas vitales de la
Ciudad ya consistida a través de la DGEyC.

A continuacidén, se presenta un ﬂujograma que sintetiza los
instrumentos de recolecciéon de datos mencionados, como asi también el
proceso de produccién de estadisticas vitales.

De acuerdo con la normativa vigente en la generacién del
dato intervienen en primera instancia los hospitales publicos y
establecimientos privados de salud en los que se producen los nacimientos
y defunciones, quienes completan los datos médicos de los Certificados de
Nacimiento y Defuncién y de los Informes Estadisticos de Nacido Vivo
(IENV), Informes Estadisticos de Defuncién (IED) e IE de Defuncién
Fetal (IEDF). Dicha complecién es competencia del profesional médico
que certifica los eventos mencionados.

Posteriormente y en el momento de la inscripcion (nacimientos y
defunciones) interviene el Registro Civil, quien completa los datos ya
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determinados en los IE anteriormente mencionados y ademds debe
revisar el resto del informe y agregar toda aquella informacién faltante,
indagando para ello al solicitante de la inscripcion.

Recomendaciones internacionales para la recopilacién de las
estadisticas vitales

Elementos claves del sistema de estadisticas vitales: evaluacién de la
calidad

De acuerdo con la recomendacién internacional, la garantia de calidad
comprende medidas adoptadas en cada fase de operaciones de los sistemas
de registro civil y de estadisticas vitales para garantizar la inscripcién sin
duplicaciones y que la compilacién y procesamiento de los sucesos vitales
registrados permitan la produccién adecuada y oportuna de estadisticas
vitales (Naciones Unidas, 2014).

La evaluacién de la calidad conlleva la efectivizacién de estudios
especificos que estan vinculados con la cobertura y la exactitud que puede
ser tanto a nivel nacional, provincial o de areas mds pequenas, como
también para el estudio especifico de alguna de las variables registradas o
publicadas en las estadisticas vitales.

Los ejercicios de evaluacion pueden llevarse a cabo de forma habitual
u ocasional.

Garantia y evaluacién de la calidad: normas

La calidad de los datos debe medirse con respecto a su complecién,
exactitud, disponibilidad y puntualidad. Toda desviacién de una
cobertura completa se mide por el “error de cobertura”. De acuerdo con
la recomendacién internacional las estadisticas vitales elaboradas con los
datos del registro civil son completas cuando, ademas de la inscripcion de
cada suceso vital, se envia un informe estadistico al organismo encargado
de recopilarlas y elaborarlas.

Se obtiene precision y exactitud cuando se han rellenado de manera
exacta y completa en el acta del registro todas las rubricas relativas a
un suceso vital y no hay errores ni omisién de ningtn dato. Cualquier
desviacion de la exactitud completa se denomina “error de contenido”.

Se entiende por “disponibilidad” que los datos reunidos, archivados,
procesados y almacenados en cada sistema (registro civil y estadisticas
vitales) sean accesibles a los usuarios que los soliciten en un formato de
facil utilizacién.

La puntualidad refiere a la inscripcion concretada en el plazo legal
establecido.

El organismo encargado del sistema del registro civil debe realizar
peridédicamente las tareas constitutivas de la garantia de calidad velando
por la realizacién de las funciones requeridas en todas las zonas de registro
locales; el asentamiento en el sistema de todos los sucesos acaecidos a los
habitantes de cada zona y la trasmisién de todas las actas a una oficina de
registro de nivel superior.

De la misma manera, para garantizar la completitud y precision los
organismos encargados de la compilacién y difusién de las estadisticas
vitales deben adoptar las medidas que exige la garantia de calidad. tLa
existencia de un sistema minucioso, con una clara delimitacién respecto a
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la recepcion y el control de las actas recibidas en el sistema de estadisticas
vitales es fundamental para lograr la transmisién adecuada de informes
estadisticos por los conductos administrativos (Naciones Unidas, 2014).

M¢étodos de evaluacién de la calidad

De acuerdo con las recomendaciones internacionales es necesario
aplicar métodos de evaluacién de calidad. Por ello es preciso seguir de
cerca los Informes Estadisticos remitidos por los registradores locales
para descubrir posibles problemas suscitados en la elaboracién. El sistema
de auditoria debe establecer procedimientos que permitan velar por la
recepcién y transmision de los IED en las zonas de registro de forma
oportuna; que la frecuencia recibida de cada tipo de suceso vital sea la
prevista. Debera examinarse la lista de los nimeros consecutivos de serie
de registro de los IED recibidos para localizar lagunas o duplicaciones.

EIIED deberd tener el mismo nimero que el acta de inscripcién para
facilitar el proceso de comprobacion. Las cuestiones que se planteen en
relacién con la recepcidn y el control de los IED deberdn resolverse en
cooperacién con las oficinas locales de registro en cuanto se detecten.

La garantia de calidad presupone la aplicaciéon de métodos directos e
indirectos de evaluacién de calidad.

Los métodos directos se emplean para evaluar si la cobertura del
registro civil es completa y suponen el cotejo con registros que tengan
total o parcialmente la misma informacién proveniente de una fuente
independiente. Este método se utiliza para examinar la coherencia interna
de los datos y también puede brindar informacién util sobre las causas de
omisién en la inscripcidn, lo que permite conocer las probables fuentes
de los problemas. Una fuente accesible para evaluar la inscripcién de
los nacimientos es el registro de defunciones que permite verificar la
inscripcidn de los nacimientos de todos los fallecidos menores de un ano.
Cuando se encuentra una correspondencia pueden marcarse de manera
rutinaria las actas de nacimientos con la palabra “fallecido” a fin de evitar
la utilizacién del certificado de nacimiento del difunto para obtener
documentos de identidad fraudulentos.

Los IED y IENV pueden cotejarse con otras listas como la matricula
escolar, los registros hospitalarios, de bautismos o inhumaciones. Estas
fuentes, si bien no son listas completas, pueden ser utiles para detectar
omisiones en la inscripcién de los hechos vitales. Ese tipo de cotejo deberia
llevarse a cabo en las oficinas del Registro Civil central en cooperacién con
las oficinas locales y otros organismos conexos.

También pueden utilizarse listas basadas en censos de poblacién y
encuestas que permitirian elaborar listas de nacimientos o defunciones
para estimar la completitud del registro, errores de registro y hacer
estimaciones de la omisién de la inscripcion. El cotejo entre los registros
censales y encuestas con los IED y IENV puede llevarse a cabo por
muestreo en el plano nacional o local.

Otra posibilidad es el sistema de doble registro que es una extensién
de la técnica de comparacién directa y que consiste en el empleo de
procedimientos independientes para reunir informacion sobre los sucesos
vitales. En el cotejo de ambas fuentes se determinan tres clases de hechos:
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los registrados en ambas fuentes; los registrados en la fuente 1 pero no en
la fuente 2 y viceversa. Una vez determinadas estas tres series de hechos
puede estimarse una cuarta serie: los no registrados por ninguno de los dos
procedimientos3.

También puede realizarse una evaluacion directa del error de respuesta
en los datos de las estadisticas vitales basadas en el registro civil cotejando
una muestra de IE con un conjunto independiente de registros. Por
ejemplo, cotejando las actas de defuncién con los registros censales
correspondientes en relacién con una muestra de personas que hubieran
fallecido poco después de la fecha del censo. Ciertos datos del IED como
la edad, estado civil y la ocupacién pueden compararse con el censo para
evaluar la concordancia entre ambas fuentes.

Otra opcién puede ser la comparacién de una muestra de IED con
los correspondientes informes de autopsias o los registros hospitalarios o
volviendo a entrevistar al certificador médico.

En las defunciones violentas por accidentes, suicidios y homicidios
los expedientes oficiales de la policia pueden utilizarse como fuente
independiente de informacion.

Pueden detectarse errores de codificacidn realizando de forma rutinaria
una recodificaciéon independiente en el total de los casos 0 en una muestra.

Pueden realizarse otras evaluaciones de la exactitud cualitativa de
los datos utilizados en las estadisticas viales recurriendo a encuestas
especiales por muestreo para facilitar las entrevistas a los declarantes y
otras personas que hayan participado en la facilitacion de datos al Registro
Civil y las estadisticas vitales. Por ejemplo, tomando una muestra de
IENV y enviando un cuestionario a las madres para que rectifiquen la
informacién. Asimismo, podria entrevistarse al certificador médico.

Los métodos directos permiten estimar con precision la cobertura del
registro si se cumplen los requisitos de independencia y calidad de ambas
fuentes. No obstante, la eleccion de una fuente independiente de registros
puede afectar la exactitud de las estimaciones.

En las comparaciones directas el procedimiento de cotejo de los
registros de ambas fuentes puede resultar muy dificil y lento si no
estd automatizado. Una limitacién importante es su costo y el tiempo
requerido para llevarlo a cabo.

Los métodos indirectos permiten conocer si hay omisiones o
inexactitudes. En las comparaciones de tendencia el niimero total de
hechos vitales registrados en un periodo puede compararse con las cifras
correspondientes a un periodo anterior de duracién aniloga. En la
mayoria de los casos el total del periodo mas reciente no variard mucho
respecto al periodo anterior. También pueden establecerse frecuencias
mensuales de los eventos vitales por lugar de inscripciéon. Este método
sirve en general para evaluar la exactitud de los sucesos vitales totales
registrados solo en términos generales y no suele servir para hacer una
estimacioén del nimero de los sucesos no registrados.

La proporcién de inscripciones fuera de plazo o tardias ofrece una
estimacioén aproximada del nimero de hechos no notificados en periodos
anteriores. Midiendo de manera constante en el tiempo que hay entre el
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acontecimiento y la inscripcidn es posible inferir si el sistema empeora o
mejora.

Si se dispone de estimaciones relativas a las migraciones a través de
la ecuacién compensadora, se puede conocer el crecimiento intercensal.
Si los censos, las actas de Registro Civil y los registros de migracién se
consideran fidedignos, el crecimiento intercensal deberd ser igual ala suma
de los nacimientos y el nimero de inmigrantes menos las defunciones y el
numero de emigrantes durante el periodo intercensal.

La comparacién de resultados de un solo censo con los nacimientos
inscriptos los doce meses anteriores al censo permite evaluar si el registro
es completo. Para ello se debe considerar el nimero de esos nifos que han
fallecido en el periodo. Se podra obtener solo una medida aproximada
de las omisiones habidas en la inscripcién ya que puede haber omisiones
vinculadas a los errores de declaracion de la edad en el operativo censal.
Los problemas de empadronamiento de los menores de 1 afo y de la
declaracién errénea de la edad son particularmente graves en los paises en
desarrollo.

También pueden compararse tasas brutas de natalidad y mortalidad
por edades con tasas de poblaciones andlogas que tengan buena cobertura
del Registro Civil. En el mejor de los casos esas comparaciones solo ofrecen
una medida general de las omisiones de comunicacién.

La baja calidad de los sistemas de registro civil de los paises en desarrollo
ha propiciado el avance de técnicas indirectas para la estimacion de esas
mediciones a partir de datos incompletos o deficientes. Los resultados
obtenidos de la aplicacién de estos métodos pueden evaluar la cobertura
del registro civil de distintas formas.

Hay diversas técnicas para evaluar la exactitud cualitativa de los datos
de estadisticas vitales. Por ejemplo, la comparacién de las defunciones
tempranas de niflos menores de un ano y las defunciones fetales tardias
pueden poner de manifiesto un error de comprensién de la definicién
de nacimiento vivo. Pueden analizarse las edades declaradas para hallar
la preferencia de edades terminadas en ciertos digitos utilizando técnicas
como el método combinado de Myers. Una gran proporcién de “no sabe”
en cualquier distribucién de frecuencias indica que no debe considerarse
fiable esa distribucion.

No obstante, la aplicabilidad de los métodos indirectos estd limitada
por la necesidad de que se cumplan diversos supuestos y requisitos. Por
ejemplo, algunos métodos requieren una poblacién “estable”, con una
fecundidad y mortalidad constante durante un tiempo determinado. El
numero de paises en donde estas técnicas son aplicables es reducido.
Por otro lado, estos métodos son inadecuados en paises donde se carece
de datos fidedignos de dos censos consecutivos. Otra limitacién es que
requieren de poblaciones “cerradas” o en su defecto que las estadisticas de
migraciones sean exactas y que lo sea también la declaracién de la edad de
las defunciones.

En los paises donde las estadisticas vitales se compilan por completo a
partir del registro civil los métodos directos ¢ indirectos miden la calidad
del registro civil y de las estadisticas vitales. No obstante, la cobertura
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y exactitud de las estadisticas vitales se ven afectadas no solo por el
nivel del error de cobertura de los datos sino también por los pasos
de la produccién de estadisticas vitales que implican la transferencia o
comunicacién estadistica de informacién del sistema de registro civil al
servicio de estadistica y por la transcripcion de la informacion del registro
a formato electrénico.

Un estudio de evaluacién de las estadisticas vitales debe establecer
claramente su objetivo: si este es promover la mejora general del registro
civil puede ser suficiente abordar los problemas de cobertura en términos
generales y utilizar las conclusiones para fomentar la cooperacién de la
poblacién, de los encargados de los registros locales y de los organismos
colaboradores.

El estudio puede limitarse a una evaluacién de la complecién y/o a
una valoracién de la exactitud de las estadisticas vitales, o incluir a ambas.
Pueden emplearse métodos directos o indirectos. Los primeros brindan
estimaciones mds precisas de la exactitud de las estadisticas vitales, en
particular de los datos como las causas de muerte. Ademds, si se quiere
conocer el origen de un problema deben emplearse métodos directos.

Otros factores decisivos son la cuantia de fondos disponibles para el
estudio de evaluacidn, la disponibilidad de analistas competentes, el tipo
de otras fuentes de datos que pueden utilizarse y el grado de exactitud de
estas. Por ultimo, debe disponerse de personal capacitado.

El aporte de la educacién y comunicacién publicas para lograr sistemas
de registro civil y estadisticas vitales eficaces

Puede ser necesario llevar a cabo varias actividades subsidiarias,
cada una de las cuales deberd especificarse y enmarcarse en una
referencia temporal apropiada. Las campanas de educaciéon publica
pueden representar un enorme reto por eso es conveniente establecer un
vinculo con otro tipo de campanas como por ejemplo los programas de
inmunizacidn, la atencién sanitaria prenatal, la planificacién familiar y el
racionamiento de alimentos.

Los planes de capacitacion deberan diferenciar la capacitacion interna,
dirigida a los encargados de los registros civiles, a los estadisticos y otro
personal técnico y administrativo y la capacitacién externa que estd
dirigida a los responsables de la formulacién de politicas, los funcionarios
locales, el personal médico y sanitarios otras personas afectadas ala calidad
y uso de las estadisticas vitales.

La capacitacién interna hard hincapié¢ en las técnicas, los métodos
y las actitudes y abordard cuestiones relacionadas con las funciones
profesionales. La capacitacion externa tendrd por objeto informar a
los distintos grupos acerca de las necesidades y las funciones de
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales y deberd tratar de
mejorar la comprensién y la cooperacién. Esta capacitaciéon constituye
un mecanismo decisivo de mejora y no debe pasarse por alto; un
requisito imprescindible para el éxito es un entorno caracterizado por la
cooperacién y el apoyo.

Los programas de capacitacién interna y externa deben formar parte de
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales y su ejecucion debera ser
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responsabilidad compartida de ambos sistemas y constituir una actividad
regular y no extraordinaria.

En sintesis, las recomendaciones internacionales enfatizan en la
necesidad de un registro continuo y permanente de los sucesos vitales por
medio de la aplicacién de una legislacién apropiada y de un mecanismo
para hacerla efectiva en el plano nacional.

Para satisfacer las necesidades estadisticas oficiales, los registradores
deben completar y remitir un informe estadistico de cada suceso vital
inscrito o facilitar, por otro medio, a las autoridades competentes
encargadas de elaborar las estadisticas vitales, los datos necesarios
en un formato aceptable (por ejemplo, electrénico). Esta tarea debe
llevarse a cabo peridédicamente y dentro de los plazos establecidos, pero
programandola de manera que se pueda obtener el mayor nimero posible
de inscripciones; a su vez se debe comprobar y verificar que los datos
informados sean completos y exactos.

Dado que la registracién de los hechos vitales pretende ser permanente,
continua, obligatoria y universal, se recomienda que las politicas centradas
en la elaboracién del sistema informatizado de registro civil se formulen
en forma conjunta con todos los organismos interesados, incluido el
encargado de preparar las estadisticas vitales. Cualquier cambio en la
inscripcidn, el procesamiento, el almacenamiento y la transmisién de
datos sobre los sucesos vitales tendra repercusiones en los otros usuarios
principales de los datos, como el Ministerio de Salud, el organismo
responsable del registro de poblacién, el servicio de identificacién y
los servicios electorales. Por ello, desde el comienzo de la planificacién
de la informatizacién del registro civil se deberd consultar y mantener
informados a los principales usuarios acerca de cualquier cambio o
novedad asociados con el establecimiento de un sistema informatizado.
(Naciones Unidas, 2014).

En los paises en los que las responsabilidades sobre el registro de
poblacién, el sistema de registro civil y el sistema de estadisticas vitales
recaen sobre organismos diferentes, es importante que se respete la vision
del organismo rector estadistico cuando la autoridad competente decida
introducir cambios en el registro administrativo cuyo mantenimiento
sea de su competencia. Tal situacion es vélida para los cambios que estd
implementando el Registro Civil en la Ciudad de Buenos Aires.

El tratamiento de la calidad de las estadisticas vitales en la CABA

LaDGEyC, ademés del ingreso, procesamientoy cdlculo de indicadores
de los hechos vitales, también analiza a través de métodos directos e
indirectos cuanti-cualitativos la calidad de los registros y estadisticas
vitales.

A partir de los resultados de las evaluaciones de la calidad de las
estadisticas producidas, ]a DGEyC mantuvo contacto directo con el
Registro Civil y el Ministerio de Salud de la Ciudad con el fin de su
mejoramiento.
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Relevamiento del circuito estadistico

Como fue mencionado con anterioridad y en concordancia con la Ley
26.413 el organismo encargado de capturar la informacién de los hechos
vitales ocurridos y registrados en la Ciudad es el Registro Civil que luego
de inscribir, registrar legalmente y centralizar los informes estadisticos los
transfiere ala DGEyC que se ocupa de la recepcidn, control, codificacion,
ingreso y elaboracién de los datos para su difusién y suministro anual al
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién, que sistematiza,
consolida y difunde la informacién de todo el pais.

En el ano 1979 la DGEyC organiz6 el Sistema Estadistico Municipal
(SEM), realizé el primer relevamiento y publicé el Manual de Normas
y Procedimientos correspondiente a la Secretaria de Gobierno. Alli en
el Capitulo I se establecié el objetivo de “reflejar el movimiento de
nacimientos, matrimonios y defunciones y la gestién administrativa que
requiere su tratamiento”, que es la base para entender los circuitos donde
se generan los informes estadisticos.

En el citado manual se establecen los procedimientos para las
estadisticas vitales a saber: su tratamiento, descripcion de las series, matriz
de origen y destino, se incorporan los formularios de cada hecho vital, las
planillas auxiliares y el plan de tabulaciones elaborados para esa fecha.

Desde entonces hasta el ano 2018 no se actualizaron dichos circuitos.
Ante la inminencia del avance en la digitalizacién de la registracién de
los hechos vitales en el ano 2018, la DGEyC comenzé un relevamiento
para actualizar el circuito de los informes estadisticos de nacimientos,
defunciones y defunciones fetales ocurridos y registrados en la Ciudad de
Buenos Aires. Si bien el relevamiento fue parcial en tanto que se llevé a
cabo en seis hospitales publicos de la Ciudad de distinta especialidad —
de agudos, ninos, maternidad y neuropsiquidtrico—, fue una herramienta
util para evaluar la intervencién del personal médico establecido en la
complecion de los formularios, y también para observar si en conjunto el
proceso de registracion se ajustaba a la normativa vigente.

También se relevd la central de defunciones de la Ciudad y la Morgue
Judicial de la Nacién que es el lugar donde se realizan las autopsias
en los casos de defunciones violentas, ya sea por accidentes, suicidios u
homicidios. De acuerdo con la Acordada de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacién N°47 del ano 2009 se aprob¢ el Reglamento General para
el Cuerpo Médico Forense que constituye el primer cuerpo normativo
orginico desde sus origenes que realiza autopsias de las defunciones
traumdticas y de las producidas en establecimientos de salud mental y
carceles.

Se visité ademds el Hospital Italiano y se realizé una reunién con
personal médico y técnico para conocer y evaluar la implementacion de
la prueba piloto de la digitalizaciéon del certificado de defuncién que se
estaba probando en el mencionado hospital.

Para llevar a cabo el relevamiento del circuito de los Informes
Estadisticos de Nacido Vivo y Defuncién (IENV ¢ IED) se trabajé en
sintonfa con el Ministerio de Salud de la Ciudad y se elaboraron los
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instrumentos de recoleccién de datos incorporando los requerimientos
del sector salud; esto posibilité el conocimiento del flujo de la
documentacién en las distintas instancias de compleciéon. Se buscéd
también la verificacién del circuito como “proceso de producciéon de
datos”, lineamiento central perseguido por la DGEyC. El instrumento
resultante expres6 una sintesis de ambos fines.

El objeto del relevamiento fue hacer un seguimiento del proceso
que comprende las instancias de obtencién del formulario, confeccién
y resguardo de la documentacién hasta que llega al Registro Civil y
fundamentalmente la intervencion de los registradores civiles y personal
médico en el suministro de la informacién médica que se vuelca a los
informes estadisticos de nacimiento y defuncién. Para el caso de estas
ultimas interes6 indagar en la complecion de las causas de defuncién por
parte del médico interviniente y de las distintas dreas hospitalarias a los
fines de evaluar si efectivamente el circuito se ajustaba a la normativa
vigente.

El hecho que desencadend una revision del circuito donde se genera
la informacién sobre estadisticas vitales es el cambio tecnolégico que se
viene operando, que se expresa en la implementacién del Registro Civil
Electrénico (RCE) y en el dmbito de la salud en la Historia Clinica
Electrénica (HCE).

De acuerdo con lo informado, el RCE presenta distintos porcentajes
de omisién de cobertura de los informes estadisticos. Esto reforzé la
necesidad de ir alos establecimientos para relevar el estado de dichos flujos
de informacién. Para ello se convocé al Ministerio de Salud del GCBA
que tendi6 los lazos necesarios para lograr el acceso a los establecimientos
de salud.

De acuerdo con la normativa vigente, en la generacién del
dato intervienen, en primera instancia, los hospitales publicos y
establecimientos privados en los que se producen los nacimientos y
defunciones, quienes completan los datos médicos de los IENV, IED e
IE de Defuncién Fetal (IEDF). Dicha complecién es competencia del
profesional que certifica los eventos mencionados.

Posteriormente y en el momento de la inscripcion de los nacimientos
interviene el Registro Civil, quien completa los datos ya determinados
en los IE anteriormente mencionados y ademds debe revisar el resto del
Informe y agregar toda aquella informacién que falte, indagando para ello
al solicitante de la inscripcidn. En el caso de las defunciones el IED integra
el kit de formularios que recorren el circuito hospitalario unificados
junto al Formulario Unico de Seguimiento del Cuerpo (FUCS) que se
confecciona por cuadruplicado y es la oficina de Admisién y Egresos
Hospitalarios la encargada de verificar su completamiento para luego
entregar al familiar/cocheria quien tiene un plazo para remitirlo a la
Central de Defunciones.

Sobre la base del circuito relevado se puede afirmar que la normativa
nacional no se encuentra vigente. En el transcurso del afo 2018 se
relevaron 6 hospitales publicos (Santojanni, Sard4, Durand, Muniz,
Moyano y Elizalde), el hospital Italiano, la Central de Defunciones del
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GCBA y la Morgue Judicial de la Nacién. En lineas generales se observéd
que en los nacimientos, si bien el sector “Salud” informa algunos datos a
través del certificado de nacimiento o en los marginales de los libros de
documentacién hospitalaria y/o registros hospitalarios, la totalidad del
llenado de los Informes estadisticos de nacido vivo queda en manos de la
delegacion del Registro Civil.

En el caso de las defunciones, si bien el sector salud inicia y firma los
informes estadisticos, la situacion critica que se observé es que salen del
circuito estadistico ya que se entregan a familiares o a la cocheria, quienes
son los responsables de reingresarlo en los organismos que integran el
sistema estadistico de la Ciudad de Buenos Aires.

Es de destacar que la intervencion de la cocheria se encuentra regulada
por la Ley 4977/14 de la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires. De
acuerdo con normativa legal, las cocherfas son un actor interviniente que
se encuentra habilitado para trasladar los cuerpos, no obstante, no estin
incluidos en el circuito de produccién de los datos.

Se complementé el relevamiento a establecimientos publicos con
una entrevista a referentes del drea médica e informatica del Hospital
Italiano, hospital privado que lleva un registro clinico electrénico de
todos sus pacientes con utilizacién de la terminologia clinica global
SNOMEDA4. El objetivo de la reunién fue conocer y evaluar la prueba
piloto de la digitalizacién del Certificado de Defuncién que se estaba
implementando.

Se pudo constatar que la Central de Defunciones pide a los médicos
que codifiquen las causas de defuncién a través del sistema de Tramitacién
a Distancia (TAD), que permite digitalizar y simplificar el trdmite de
registracion civil. El sistema no incorpora las variables del Informe
estadistico, que contintia confeccionandose en papel. Especial atencién
mereci6 el registro de la causa de muerte, dado que la persona que
codifica esta obligada a hacerlo a partir de un listado desplegable, sin
espacio para texto libre (solo permite seleccionar cédigo). Se desconoce
con qué clasificacién se realizd esto, el personal manifestd que no es
la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revisién (CIE10). Ademads, sefialaron
que tienen dificultades con la codificacidn electrénica, en muchos casos
no encuentran los c4digos que aparecen en un “desplegable” y no se logra
codificar.

También solicitaron capacitacién para los médicos sobre diagndsticos
para llenar correctamente las causas de muerte en el papel. Pero la mayor
dificultad observada es la pérdida de informacién sobre causas de muerte,
cuestion que también fue manifestada por personal del hospital.

También se pudo acceder a la Mesa de Entradas de la Morgue Judicial
de la Nacidn, lugar donde se trasladan los cuerpos cuya defuncién se
produjo por causas violentas para que se realice la autopsia. De acuerdo
con lo informado, el evento que dio origen a la muerte violenta suele ser
conocido por la Fuerza de Seguridad interviniente (policia, gendarmeria
o prefectura), pero el médico que realiza la autopsia solo recibe el cuerpoy
no tiene contacto con los familiares que deben tener informacién sobre la
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situacion en que se produjo el deceso. La autopsia se realiza sobre lo que el
médico observay constata mediante un protocolo de autopsia. Cuando el
familiar retira el cuerpo pasa por Mesa de Entradas de la Morgue Judicial
y en este momento del circuito se podria recuperar informacion faltante,
pero la limitacién es que ya se encuentra firmado el Informe Estadistico
de Defuncién por parte del médico interviniente y generalmente queda
sin establecerse la presuncion de la causa de la defuncién violenta. EI IED
tiene una pregunta precodificada cuyo objetivo es delimitar si se trata de
un accidente, suicidio, homicidio o indeterminada y desde el ano 2010
miés del 90% de las defunciones por causas violentas fueron registradas
como “indeterminadas” (ver Cuadro 9).

En esta instancia del circuito cobra relevancia la intervencién del Poder
Judicial de la Nacién.

Se destaca que en el relevamiento realizado en la Central de
Defunciones del Registro Civil surgié como problematica el faltante
de informacién en los IED provenientes de la Morgue Judicial de la
Nacién, que suelen llegar con la declaracién médica de una sola causa de
fallecimiento.

A principios del afio 2019 hubo un nuevo encuentro con directores
médicos de la Morgue Judicial de la Nacién. Participaron por la
Morgue Judicial, la Coordinadora del Departamento de Quimica
Legal y del Departamento de Diagnéstico Forense Especializado —
que a la fecha se encontraba en reemplazo del Director médico de la
morgue—, el Coordinador del Departamento de Tanatologia y un Perito
en tanatologia que coordina una citedra de medicina forense en la
Universidad de Buenos Aires.

La respuesta de los tres referentes de la morgue judicial fue taxativa
en tanto que el cuerpo médico no puede establecer las causales de
fallecimiento antes de que se resuelva judicialmente el tema.

Esde destacar que existen registros complementarios alos IED que enel
caso permitirfan complementar la informacién mediante la metodologia
denominada de confronte o pareo que posibilita ampliar y profundizar
la informacién sobre las defunciones, las causas y las circunstancias en
que acaecieron. Entre las principales fuentes adicionales se encuentran
los sistemas de vigilancia de la salud y de notificacién obligatoria
de enfermedades, que permiten monitorear la morbimortalidad de
enfermedades, en general focalizados en grupos especificos como las
mujeres en edad reproductiva, menores de un afo, trabajadores de
distintas actividades, entre otros. También los registros de mortalidad
de los servicios de salud que constituyen una fuente adicional donde se
puede recuperar informacion que no ha sido incluida en los certificados
de defuncién. Pero es importante destacar que el recupero se hace con
posterioridad a la confeccién del IED.

Por razones de competencia profesional, corresponde al médico,
preferentemente el que haya atendido a la persona fallecida durante
la enfermedad o lesiéon que causé la muerte, la responsabilidad de
suministrar la informacién sobre las causas de deceso. De los profesionales
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depende que las estadisticas reflejen lo més fielmente posible el perfil de

causas de la mortalidad. (OPS/OMS 2017).
Algunas conclusiones del relevamiento:

Como se observé por circunstancias que se fueron presentando, se dejé
de cumplir la normativa dada por el Programa Nacional de Estadisticas
de Salud (DEIS).

Con respecto a los nacimientos, se observé que el IENV es completado
integramente por el Registro Civil en el momento en que el familiar se
presenta en la Delegacion hospitalaria del Registro Civil; y asi se dej6 de
cumplir que “el llenado de los datos médicos del IENV es de competencia
del profesional que certifica el nacimiento”. Los datos médicos son
anotados en marginales de los libros de Nacimiento de los hospitales. En
los hospitales donde no hay delegacion del Registro Civil la inscripcién
se realiza en la delegacién del hospital mas cercano o en dependencias del
Registro Civil.

La obstétrica de los hospitales completa el Certificado de Nacimiento
que es provisto por el Registro Civil.

Con respecto a las defunciones, los datos médicos del IED son
completados por el médico interviniente (sala, guardia o tratante), pero
luego es entregado en el hospital al familiar o cocheria parala inhumacién.
Lo descripto evidencia que el IED sale del circuito estadistico, con el
riesgo de pérdida, modificacién de datos e incumplimiento del secreto
estadistico ya que los actores no pertenecen a este. Ademds, evidencia que
es una situacion critica porque sale del circuito estadistico para reingresar
en el momento en que es presentado a la Central de Defunciones
dependiente del Registro Civil.

Se advierte que en la prueba piloto de la digitalizacién del certificado
de defuncién realizada en el Hospital Italiano se observaron anomalias
respecto al completamiento de los certificados con la introduccién
de nuevas pautas propuestas por el Registro Civil que atentan
seriamente sobre la calidad de la informacién promoviendo la pérdida de
conocimiento sobre el perfil epidemiolégico de la Ciudad, a sabiendas de
que era un antecedente inmediato de la digitalizacién del IED.

Cuando finalizé el relevamiento se difundié una nueva normativa
en el Boletin Oficial que presenta interrogantes respecto a la escasa
probabilidad de cumplimiento en funcién de lo observado, ya que no
se tuvo en cuenta el circuito real de los IE. La Resoluciéon Conjunta N°
2/SSGOBIER/18 y su correspondiente ANEXO establecen el circuito
del IED, que determina que el profesional médico del “Hospital” es
quien completa el mencionado Informe, lo entrega al personal de
<« . . ./ » [ . » . . .

Administracién y Egresos” del “Hospital”, quien por procedimiento
electrénico lo gira a la “Central de Defunciones”, dependiente del
Registro Civil.

También se consider$ oportuno plantear la posibilidad de analizar la

oficializacién, inclusién y regulacién de la actividad de las cocherias en el
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circuito legal de los informes estadisticos, dado que constituyen un actor
interviniente que en la actualidad tiene a su cargo una parte importante
de los tramites de registracién cuando la documentacion sale del circuito
legal establecido por la normativa. Asi como la Central de Defunciones
del Registro Civil lleva un registro del personal médico habilitado a
firmar los certificados e informes estadisticos de defuncién, también
podrian ingresar al circuito las cocherias habilitadas. Esta sugerencia
se fundamenta en la observacién practica de su intervencién hasta el
presente y de experiencias de paises de la regién, como es el caso de la
Reptiblica Oriental del Uruguay.

Desde la DGEyC cabe preguntarse si la Resoluciéon Conjunta antes
mencionada tendrd la fuerza suficiente para obligar al profesional
médico a completar en forma exhaustiva los Informes Estadisticos de
Nacimientos y Defunciones, ya que en la actualidad esto no se cumple
a pesar que su intervencion figura en el Sistema de Estadisticas Vitales
vigente.

Propuesta de reingenieria del proceso de produccion de datos vitales

Como objetivo superador de los problemas de cobertura y calidad de
los datos se plante una reingenieria del proceso de produccién de
estadisticas vitales.

Para ello se comenzé por las defunciones y se planted la necesidad de
unificar el Certificado Médico de Defuncién con el Informe Estadistico
de Defuncién a los efectos de evitar el doble registro de variables
comunes ¢ informatizar el proceso de captacién de datos en origen,
siguiendo las recomendaciones internacionales de la OPS/OMS vy las
pautas metodoldgicas de todo proceso de produccién de datos.

Durante los ultimos meses del ano 2018 se establecié una mesa de
trabajo entre la DGEyC y el Registro Civil cuyo resultante es el nuevo
Certificado e Informe Estadistico de Defuncién. También se sentaron
en una misma mesa de trabajo referentes de las Areas de Informatica
y Legal y Técnica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, en la
perspectiva de que al momento de implementarse el nuevo Certificado e
Informe Estadistico de Defuncién todas las dreas involucradas estuviesen
en sintonia.

La DGEyC planteé que era indispensable que se llevara a cabo una
prueba piloto que permitiera evaluar el nuevo instrumento, por ello se
acordd que en el mes de febrero de 2019 se comenzaria a implementar
la prueba en los hospitales ptblicos que el Registro Civil seleccionara. La
DGEyC no fue convocada y esa prueba no se realiz6 ni tampoco medid
comunicacion alusiva.

El primer dia habil de junio de 2019, el Registro Civil comenzé a
implementar la digitalizacién del nuevo Certificado e Informe Estadistico
de Defuncién “unificado”, sin mediar prueba piloto por lo cual los
primeros dos meses se completarian simultaneamente el nuevo certificado
y el viejo, para que pudiese “examinarse” el proceso. Desde la DGEyC
se realizd una observacién no participante para evaluar el registro
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electronico en el Hospital Penna. Alli se pudo constatar que el
formulario previamente acordado con el Registro Civil no fue objeto de
digitalizacion. El personal hospitalario informé que el nuevo formulario
en papel labrado es completado por el personal médico, pero es el
personal de la Oficina de Admisién y Egresos Hospitalarios el encargado
de transcribir al sistema informético “una parte” de la informacién.
La digitalizacién de IED no contempl6 la totalidad de las preguntas
contenidas en el nuevo Certificado Médico e IED acordado, que estd
en consonancia con el vigente para el conjunto del pais. La DGEyC
comunicé al Registro Civil que no se avanzé de la manera convenida.

Hoy nos encontramos ante la implementacién del proceso de
digitalizacion y con deficiencias notorias en la calidad de la informacién
provista por los informes estadisticos de nacimiento y particularmente
los de defuncién, porque una gran parte de la informacién no es
completada por el personal interviniente —personal que muchas veces
no es el estipulado por la normativa vigente—, y ademdas porque no
estd contemplado que en el proceso de digitalizacién se salvaguarde
la totalidad de la informacién contenida en los informes estadisticos.
Situacién sumamente critica en la declaracién de las causas de defuncién
y también en el faltante de datos médicos del conjunto de los eventos
vitales, como también datos sociodemograficos de la persona fallecida y
su familia. Ademas, no se contempld la preservacion de la pregunta sobre
residencia habitual que posibilita la asignacién de los hechos vitales a la
jurisdiccion donde las personas residen, tal como se viene llevando a cabo
en el conjunto del pais.

Es de esperarse que, si no se actualizan y transparentan los circuitos
y mecanismos, se pierda informacién sumamente valiosa para el sistema
estadistico de la Ciudad y del conjunto del pais. De implementarse el
Registro Civil Electrénico tal como se viene observando, las deficiencias
en la informacién impactardn negativamente en su calidad.

Las irregularidades encontradas ameritan que los involucrados:
Ministerio de Salud del GCBA (personal profesional médico de
hospitales), el Registro Civil y la DGEyC encuentren una solucién
respecto a la reingenierfa del proceso de produccién de datos de
estadisticas vitales.

Evaluacion de la calidad por métodos directos e indirectos

En diferentes informes técnicos realizados en esta publicacién5 se analizé
el estado de situacién de las estadisticas vitales de la Ciudad y se
particularizé en los niveles de ignorado de las variables contenidas en
losinformes estadisticos.

Es propésito de este informe técnico dar cuenta de la situacién historica
de la calidad de las estadisticas vitales, asi como también incorporar
nuevas dimensiones como el andlisis de la evolucién de las causas de
defuncién poco util por lugar de ocurrencia y tipo de establecimiento en
las defunciones generales.
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Seaclara que, en el andlisis de los matrimonios, defunciones de menores
de un afio y fetales el anélisis abarca el total de los hechos ocurridos y
registrados en la Ciudad, mientras que para los nacimientos y defunciones
generales se toman los hechos ocurridos y registrados en la Ciudad, pero
de sus propios residentes.

Las preguntas formuladas en el Informe Estadistico de Nacido Vivo
en su mayorfa presentan una calidad aceptable (Cuadro 1), no obstante
existen algunas que registraron al afio 2018 participaciones de “ignorado”
que oscilaron entre el 1% y 5%, y son: peso al nacer, semanas de gestacion,
fecha de nacimiento de la madre, total de embarazos, total de hijos
nacidos vivos, total de defunciones fetales, pais de residencia de la madre,
méximo nivel de instruccién y situacién conyugal/convivencia de la
madre, cobertura en salud del padre y condicién de actividad de uno de
los padres. La cobertura de salud de la madre registra un empeoramiento
que la ubica en un nivel mayor al 5% de ignorados (5,2).

Hasta el ano 2008 la tercera parte de los nacimientos no registraban
informacién sobre la fecha de la tltima menstruacién de las madres; a
partir de ese ano el porcentaje de ignorados comenzé a ascender hasta
llegar a tener, en el ano 2018, un nivel de ignorados del 82,3% de los casos.

Se destaca que hay un grupo de variables donde el peso del dato
ignorado no tiene incidencia como es el caso de: fecha de nacimiento, sexo,
tipo de embarazo, nacidos vivos, defunciones fetales, lugar de ocurrencia,
atencion en el parto y provincia de residencia de la madre.

Al comparar la evolucién del porcentaje de ignorados entre los anos
2008 y 2018 se registra en muchas variables un empeoramiento de
su calidad: peso al nacer, semanas de gestacion, fecha de la ultima
menstruacion, pais, comunay circunscripcion electoral de residenciadela
madre, cobertura de salud de madre y padre y méximo nivel de instruccién
del padre. Se destaca el mejoramiento de la captacién de la edad, fecha de
nacimiento, total de embarazos, total de hijos nacidos vivos, maximo nivel
de instruccién vy situacion de convivencia de la madre y situacién laboral
de madre o padre.
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Cuadro 1

Cuadro 1
Pregunta 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fecha de nacimiento - - - - -
Sexo - - - - -
Peso al nacer 1 10 0% 07 10 08 08 18 19 168 17
Tipo de embarazo - - - - -
MNacidos vivos - - - - -
Drefunciones fetales] - - - - -
Semanas de gestacion 1,3 18 21 23 25 14 17 22 22 19 31
Fecha ultima menstruacionl 33,3 38,3 41,0 46,7 51,7 585 56,2 450 50,0 64,2 B2.3
Atencion del parto 02 02 02 0,3 01 02 03 001
Lugar de ocurrencia - - - - -
Edad de la madre 09 08 06 04 05 1,5 02 - 0,1 0,2 0z
Fecha nacimiento madrel 33 3,2 27 24 22 36 1,1 10 1,1 1,3 14
Total embarazos 290 33 30 25 23 40 168 37 22 L7 15
Total hijos nacidos vivos 20 33 32 25 23 40 1468 37 22 17 146
Total defunciones fetales - - - - - - - - - 2,3 25
Pais residencia macdre 17 26 25 25 30 42 20 - - 3,2 31
Provincia residencia madre - 27 25 25 30 42 20
Departamento resid. MMadre (cg) g2 0! 02 04 03 06 20 09 09 0,3 05
Departamento resid. Madre {comuna)! 04 02 03 04 05 06 08 09 09 0,5 0.7
Mazimo niv. Instruccion madre 26 27 27 246 26 38 1,2 10 1,1 1,1 13
Cobertura salud madrel 20 40 33 41 47 78 46 58 64 446 5.2
Situacion conyugal/convivencia 2% 30 26 29 30 43 19 21 17 1.8 2.0
Mazimo niv. Instruccion padre s o4 06 07 06 04 1,2 10 07 0,3 0.6
Cobertura salud padrel 05 L8 1.2 22 24 37 49 50 51 35 45
Condicion actividad padre/madrel 33 31 28 33 35 49 23 34 28 272 18

Importancia del ignorado en las preguntas relevadas en el informe
estadistico de nacimiento.Ciudad de Buenos Aires. Afios 2008/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.
1 Se incorpora en los formularios implantados a partir del 2001.

Las preguntas formuladas en el Informe Estadistico de Defuncién en
su mayorfa presentan mala calidad6 (Cuadro 2), con pesos relativos de
“ignorado” que en algunos casos impiden el andlisis de la variable. A
continuacidn, se presenta para las defunciones generales7, de menores de
un afio y para las defunciones fetales, el detalle de la importancia del peso
relativo del dato “ignorado”.
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Cuadro 2
Cuadro 2

2008

Atencion medica durante la ultima enfermedad o lesion 3.2

Atendio el medico que suscribe
Embarazo en los ultimos 12 meses]
Fecha de nacimiento

Fecha de defuncion

Edad al morir

Sexo

Lugar de ocurrencial provoc

Pais de residencia habitual

Provincia de residencia habitual
Departamento de residencia habitual
Cobertura de saludl

Iasximo nivel de instruccion
Condician de actividad

Defunciones de 1 a 14 afios

Mazximo nivel de instruccion de la madrel
Edad de la madrel

Sttuacion de convivencia de la madrel
Mazximo nivel de instruccion del padrel
Condicidn actividad padre/madrel

0,5
05,0
0.0

0.9

0,1
48,0
74,0
24

69,8
41,9
45,1
11,4
43,2

2009

35
0.6
95,0
0.1

0,1

1,3

47,7
78,8
4.5

2009
65,7
65.0
63.0
9,2

61,8

2010 2011 2012

2,6
0.8
94,8
0.1

0,1

0,8
1,0
1,2
378
86,1
15,8
1010
70,1
72,9
69,2
35
70,1

2.6
0.5
97,8
0.5

1,0
1,0
1,0
335
89,8
316
2011
58,2
61,1
60,8
6.4
58,9

1.0
0.4
97,8
0.5

11
11
1.4
301
02,8
38,1
2012
61,3
62,9

-2

62

62,6

2013

3.1
0.6
06

0.2

0,1

38,2
01
43,7
2013
59,2
71,9
68,5
34
56,3

2014

3
0.8
90,5

0,1

1.3
1.3
1.3
40,0
91,1
46,3
2014
70,1

70,1

70,1

2015 2016 2017 2018

27
0.7
00,8

0,1

0.9
0.9
0.9
37.0
01,3
50,9
an1s
821
87,2
83.8

24,6

Importancia del ignorado en las preguntas relevadas en el informe estadistico
de defunciones generales. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2008/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

1.8
0.4
05,0
1.5

0.3
377
00,0
54,5
2016
75.8
80,2
76,9
6,3

544

2.9
0.5
04,3
0.6

3.6
0.6
94,2
0.6
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1 Se incorpora en los formularios implantados a partir del 2001.

En el ano 2018, las preguntas incluidas en este informe estadistico
presentaron una gran disparidad. Por un lado, se agrupan las variables que
presentan un nivel de ignorado inferior al 2% o nulo: atendié el médico
que suscribe, fecha de nacimiento, fecha de defuncidn, edad al morir,
sexo, lugar de ocurrencia y pais, provincia y departamento de residencia
habitual.

La situacién es mas problematica en las preguntas sobre cobertura en
salud, maximo nivel de instruccién, embarazo en los tltimos doce meses y
condicién de actividad (37,7%; 94,2%; 94,2% y 74,8% respectivamente).

Durante el periodo 2008/2018 se observa una reduccién del nivel
de ignorado en las variables embarazo en los tltimos doce meses, pais
de residencia habitual, y una reduccién que es atin mayor en cobertura
en salud. Los porcentajes de ignorado de estas variables en el periodo
2008/2018 se reducen en 2,8%, 26,9% y 21,4%, respectivamente.

Por otro lado, los niveles suben en las preguntas: atencién médica
durante la tltima enfermedad o lesion, atendié el médico que suscribe,
departamento de residencia habitual, maximo nivel de instruccién y
condicién de actividad que aumenta de 2,4% en 2008 a 74,8% en 2018.
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Cuadro 4
Cuadro 4

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Atencion medica durante la ultima enferinedad o lesion 59 88 7.0 646 01 01 0,0 0,01 0,1 &0 a3

Atendio el medico que suscribe 25 15 - 17 14 - - - - 1.5 2,0
Fecha de nacimiento - - - - - - - - - - -
Fecha de defuncion - 0,8 - - -
Edad al monir - - - -
SExo - - - -
Lugar de ocurrencial provoc - - - -
Pais de residencia habitual de la madre 42 24 24 13 28 18 2,3 15 06 0,5 01
Provincia de residencia habitual de la madre - 24 28 17 29 1% 25 1486 12 - -
Departamento de residencia habitual de la madre s 28 32 137 20 10 25 20 1& 0,8 -

Cobertura de salud de la madrel
Peso al nacer

Peso al morir

Tipa de parto

Edad de la madre

30,2 364 348 200 333 83 162 55 1,0 352 347
47 27,0 240 30,2 294 34,0 350 355 354 36,6 36.4
26,1 2007 270 338 337 36,5 36,5 37,1 359 37,3 347

51,2 54,0 536 58,0 60,2 62,8 67,9 66,5 68,7 70,6 V3.1

Cantidad de embarazos y nacimientos (totemb) 34,3 377 358 21,0 347 414 41,1 41,3 45,1 436
Situacion conyugal/de convivencia de la madre 53,4 598 56,0 57,6 599 61,0 65,5 644 66,7 69,6 71,2
Mazimo nivel de instruccion de la madre 52,8 56,6 53,1 574 4612 61,8 66,7 664 67,7 70,2 723

Condicion de actividad padre/madre

404 531 52,6 56,9 62,9 59,5 64,6 6509 64,0 648 657

Mazimo nivel de mstruccion del padrel 75 905 40 42 24 50 1,5 100 58 126 92
Defunciones fetales producto del embarazo - - - - - - - - 418 484
Semanas completas de gestacion (Hempgest) 27,1 30,5 30,2 350 33,7 38,8 34,8 36,8 36,0 380 37.0

Importancia del ignorado en las preguntas relevadas en el informe
estadistico de defunciones fetales.Ciudad de Buenos Aires. Afios 2008/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.
1 Se incorpora en los formularios implantados a partir del 2001.

2 Se comenzd a ingresar a partir del 2001.

En las defunciones infantiles del ano 2018 se observa un grupo de
variables donde el peso del ignorado no tiene incidencia; se cuentan entre
ellas: la fecha de nacimiento y defuncién, edad al morir, sexo, lugar de
ocurrencia, provincia y departamento de residencia habitual de la madre
y tipo de parto (Cuadro 3).

Con porcentajes de ignorado inferior al 3 por ciento: atendi6 el médico
que suscribe y pais de residencia habitual.

Preguntas con mas de 3,1 y hasta 42 por ciento: atencién médica
durante la tltima enfermedad (6,3%), cobertura de salud de la madre
(36,7%), peso al nacer (36,4%) y al morir (36,7%), maximo nivel de
instruccién del padre (9,2%) y semanas completas de gestacion (37,0%).

Preguntas con mds del 42 por ciento: edad de la madre (73,1%),
cantidad de embarazos y nacimientos (43,6%), situacién de convivencia
de la madre (71,2%), maximo nivel de instruccién de la madre (72,3%),
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condicién de actividad del padre o madre (65,7%) y defunciones fetales
producto del embarazo (48,4%).

Respecto ala evolucion del ultimo bienio se observa que la disminucién
en el peso relativo de los ignorados se produjo en las preguntas: pais
y departamento de residencia habitual, peso al nacer, peso al morir,
cantidad de embarazos y nacimientos, méximo nivel de instruccion del
padre y semanas completas de gestacién. En el resto de las variables a
excepcion de aquellas donde el ignorado no tiene incidencia, se registran
aumentos del peso del ignorado en el ultimo bienio.

Al realizar la comparacion en el periodo 2008/2018, salvando los casos
donde el ignorado no tiene peso, se destaca un empeoramiento en la
calidad en atencién médica durante la enfermedad (7,5%), cobertura
de salud de la madre (1,4%), peso al nacer (47,4%), peso al morir
(40,6%), edad de la madre (42,8%), cantidad de embarazos y nacimientos
(27,1%), situacién de convivencia de la madre (33,3%), maximo nivel
de instruccién de la madre (36,9%), condicién de actividad de madre/
padre (32,9%), maximo nivel de instruccién del padre (22,4%) y semanas
completas de gestacién (36,4%). Descensos en el nivel de ignorados
respecto al 2008, solo se encuentran en atendié el médico que suscribe
(21,9%) y pais de residencia habitual de la madre (96,7%).

Las preguntas formuladas en el informe estadistico de defuncién fetal,
también en su mayorifa presentan mala calidad (Cuadro 4), con pesos
relativos de “ignorado” que en algunos casos impiden el andlisis de
la variable. A continuacidn, se presenta el detalle por pregunta segin
importancia del peso relativo promedio del “ignorado”.

Preguntas con mdas de 3 y hasta 20 por ciento: presentaba senales
de maceracidn, peso, edad y fecha de nacimiento de la madre, total de
embarazos, total de hijos nacidos vivos, total de defunciones fetales, pais
de residencia habitual de la madre, méximo nivel de instruccién del padre
y cobertura de salud del padre.

Preguntas con mdis de 20 y hasta 40 por ciento: maximo nivel de
instruccidn, cobertura de salud y situacién de convivencia de la madre y
condicién de actividad de padre/madre.
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Cuadro 4

Cuadro 4
Defunciones fetales 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
La madre estuvo mternadal - - - - - -
Presentaba sefiales de maceracionl 18,8 14,0 148 15,2 156 1909 152 154 124 135 120
Sexo 0,2 - - 64 65 72 84 11,3 148
Fecha de expulsion o extraccion 290 02 - 1.9 14 12 05 04 04
Peso 55 58 31 59 4646 7.9 38 58 52 37 346
Tipo de embarazo - 0,2 0l 0,3 - 0.2 0,1
Macidos wivos producto del embarazol - - - - - -
Defunciones fetales producto del embarazol - - - - - 01 - - - - 0,1
Semanas completas de gestacion 31 30 09 30 29 07 17 18 14 06 009
Fecha ultima menstruacion normal previal 32,7 32,0 324 358 432 487 457 46,9 438 418 403
Edad de la madre 12,7 11,0 9,8 11,7 10,5 11,7 78 7.6 57 54 55
Fecha de nacimiento de la madrel 12,7 11,3 124 14,3 16,0 13,9 11,6 10,1 8,1 7,5 6,3
Total de embarazos 17,8 17,0 134 21,0 15,0 26,1 255 18,7 13,1 83 09,1
Total de hijos nacidos vivos - - - 53,6 53,0 58,7 55,1 534 458 83 8.0
Total de defunciones fetales 17,8 17,9 134 21,0 15,0 26,1 255 18,7 13,1 85 95
Pais de residencia habitual de la madre 12,5 12,1 11,2 13,6 14,3 139 09 380 59 48 53
Provincia de residencia habitual de la madre - - - 136 14,3 1390 08 82 50

Departamento de residencia habitval de lamadre 0,7 2,3 14 13,6 149 139 99 82 50 35 046

Mazimo nivel de instruccion de la madre 31,1 28,7 27.6 364 44,0 459 433 38,7 378 418 3838
Cobertura de salud de la madrel 33,7 20,8 20,7 37,0 40,5 48,1 434 37,6 358 377 3446
Situacion conyugal/de convivencia de la madre 33,9 32,0 27,1 34,2 425 441 41,3 36,1 387 37,0 37.2
Ilazmo mivel de mstruccion del padrel 125 115 64 96 172 99 50 110 95 B89 74
Cobertura de salud del padrel 130 126 74 92 7.8 12,8 438 11,0 12,1 124 86
Condicion de actividad padre/madre 30,7 32,5 26,3 35,3 45,2 43,7 383 351 30,6 347 373

Importancia del ignorado en las preguntas relevadas en el informe
estadistico de defunciones fetales.Ciudad de Buenos Aires. Afos 2008/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.
1 Se incorpora en los formularios implantados a partir del 2001.

2 Se comenzd a ingresar a partir del 2001.

De la comparacién durante el periodo 2008/2018 surge que la
situacion mejora en: presentaba sefiales de maceracion (36,4%), peso
(34,5%), semanas completas de gestacién (72,1%), edad de la madre
(56,9%), fecha de nacimiento de la madre (50,1%), total de embarazos
(49,0%), total de defunciones fetales (46,6%), pais de residencia habitual
de la madre (57,3%), departamento de residencia habitual de la madre
(12,6%), méaximo nivel de instruccidn del padre (40,4%) y cobertura de
salud del padre (38,2%).

Se destaca el empeoramiento en las variables: fecha de la dltima
menstruacién (23,4%), maximo nivel de instruccién y cobertura en salud
dela madre (24,6%y2,6%), situacion de convivencia de la madre (9,7%) y
condicién de actividad padre/madre (21,6%). Y variables que no teniendo
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casos de ignorados en 2008 presentan casos en 2018: defunciones fetales
producto del embarazo (0,1%) y total de hijos nacidos vivos (8,9%).

No obstante, este empeoramiento que se produce en los tltimos
11 afos en el conjunto de variables mencionadas, los niveles son
particularmente altos en fecha de ultima menstruacién, maximo nivel de
instruccién de la madre, cobertura en salud de la madre, situacidon de
convivencia de la madre y condicién de actividad, donde el porcentaje de
ignorados al 2018 supera el 34%.

Cabe destacar que a partir del ano 2006 se viene realizando un pareo
de formularios entre el informe estadistico de defuncién y el informe
estadistico de nacido vivo que permite reducir las proporciones de
“ignorado” de las preguntas que figuran en ambos formularios (Cuadro 5).
Al contrastar la informacion, resaltan las diferencias relativas favorables
que se obtienen a través del procedimiento de pareo, en el maximo nivel
de instruccién de la madre se registra una mejora del 56,9%, la cobertura
de salud de la madre mejora 56,4%, la edad de la madre 56,2%, situacién
de convivencia 54,3% y en el resto de las variables analizadas supera el
35% de diferencia relativa, en las variables donde se recupera informacién
ignorada.

No obstante, como se observa en el Cuadro 5 que figura a continuacién,
las proporciones de ignorados contintian siendo muy elevadas.

Cuadro 5

Cuadro 5
Pregunta referida a: Sin pareo Con pareo Diferencia relativa
Cobertura de salud de la madre 36,7 16,0 -56,4
Peso al nacer 36.4 21,1 -420
Edad de la madre 73,1 32,0 -56,2
Cantidad de embarazos 43,6 247 -434
Sttuacion conyugal/de convivencia de la madre 71,2 32,6 -54.3
Mazimo nivel de instruccion de la macdre 72,3 31,2 -56,0
Condicion de actividad padre/madre 45,7 33.1 -40.4
Semanas completas de gestacion 37.0 24.0 -35.1
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Participacién de los casos “ignorados” en el total de muertes. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2018
Fuente: Direcciéon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

Para conocer la calidad de la certificacién médica, se considerd
oportuno analizar la participacién de las causas mal definidas en el total
de muertes. Se ha considerado como mal definidas8 al Capitulo XVIII
“Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte” (R00-R99), al que se adicionaron para las
muertes de menores de un ano y fetales, las causas “Otros trastornos
originados en el periodo perinatal” (P90-P96).

Los valores presentados en el Cuadro 6 permiten afirmar que la
calidad de la certificacion es aceptable, si bien ha empeorado en el trienio
2002-2004 y mejorado a partir del 2005, especialmente en las defunciones
generales y que vuelve a empeorar en los tltimos afnos.

Para el 2006, mientras las defunciones generales logran précticamente
mantener su baja proporcién de causas mal definidas, las muertes de
menores de un afo y fetales presentan una mejora momenténea, pero
en el ano 2007 vuelve a ascender el peso de las causas mal definidas.
En las defunciones generales se mantienen estables desde el afo 2005
hasta el 2015 sin superar el punto porcentual, pero aumentan en el 2016
a 2,1%, en 2017 a 3,1% y contintian aumentando en 2018 (llegando
a representar un 3,3%). No sucede lo mismo con los menores que
en el ano 2008 aumentan al 2,7% y llegan al 3,6% en 2018; y las
defunciones fetales, que disminuyen de 2,5% en 2008 2 0,9% en 2018. Por
tltimo, en la comparacién 2017-2018 la participacion de las causas mal
definidas aumenta en todos los casos: en defunciones generales 0,2 puntos
porcentuales, en defunciones de menores de un afio 1 punto porcentual
y, en defunciones fetales 0,2 puntos.
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Cuadro 6
Cuadro 6
Afio Generales - | aflo Fetales
1007 1,9 2,6 2.9
1008 1,7 1,2 3.0
1000 17 1.4 2,3
2000 2,0 1,8 3.9
2001 2,5 2.0 8.0
2002 3,0 2,0 2,9
2003 3.6 2,7 2,7
2004 3,1 33 3.5
2005 04 2,7 21
2008 0,6 0,3 1,1
2007 0,6 0o 3.2
2008 0,8 2,7 2,5
2009 07 2,7 2.3
2010 0,5 2.3 1,8
2011 0,8 0,9 3.0
2012 0,6 1,7 0,7
2013 0,6 21 3.0
2014 0,9 0,3 1,6
2015 1,0 1,6 3,2
2016 2,1 1,8 4.5
2017 31 2,8 0,7
2018 3.3 3.6 0,9

Participacién de las causas mal definidas en el total de defunciones. Ciudad de Buenos Aires. Afios 1997/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

Una mencién especial merece la certificacién de las llamadas causas
externas9 debido ala baja calidad del registro en las variables del apartado
“en caso de muerte violenta”, en especial las preguntas abiertas donde
el médico debe describir las circunstancias y el lugar en que se produjo
la defuncién. No obstante, también se registran altos pesos relativos de
“ignorado” en las respuestas a la pregunta precodificadal0 (Cuadro 7).
Al respecto, observamos para los nueve tltimos afios una suba en el valor
de los casos ignorados que supera considerablemente los registrados en
los afios precedentes, situacién sumamente critica a partir del ano 2012
con 98%, siendo 2018 el peor afno, donde se registré un 99% de casos
ignorados.
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Cuadro 7
Cuadro 7
Aflo Accidente Suicidio Homucidio Ignorado Total
1007 148 22,8 19,2 43,3 100,0
1008 149 18,8 15 51,3 100,0
1000 148 20,4 18,5 46,3 100,0
2000 17,5 25,3 16,9 40,3 100,0
2001 21,6 325 22,8 233 100,0
2002 174 205 22,0 31,2 100,0
2003 18,8 32,5 234 25,3 100,0
2004 23,3 27,5 17,5 31,7 100,0
2005 30,3 15,4 11,5 42,8 100,0
2006 21,0 10,9 15,2 43,8 100,0
2007 6,9 9.4 4,0 79,7 100,0
2008 34 7.4 3,3 24,0 100,0
2000 31 8,3 5.0 86,0 100,0
2010 24 2,7 0,0 94,1 100,0
2011 46,0 0,3 0,3 934 100,0
2012 1,8 0,2 0,0 98,0 100,0
2013 2.0 0,0 0.1 07,0 100,0
2014 0,9 0,0 0,3 98,7 100,0
2015 14 0,0 0,2 08,4 100,0
2016 2,9 0,0 0,3 04,0 100,0
2017 0,0 0,0 1.8 98,2 100,0
2018 0,0 1,0 0,0 900 100,0

Participacién porcentual de las defunciones violentas segin causal precodificada. Ciudad de Buenos Aires. Afios 1997/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.
1 Se distribuyen las causas de acuerdo a la pregunta precodificada del Informe Estadistico de Defuncién.

Con el objeto de conocer mis en profundidad la calidad de la
certificacion médica se incorpord recientemente el analisis de las causas
poco utiles (Cuadro 8). Estas no constituyen una causa basica de muerte
en el sentido de la definicién internacional, sino que corresponden
a causas directas, intermedias o asociadas y, por lo tanto, no son
utiles para el andlisis de la estructura de la mortalidad con fines
de acciones de prevencidn, ya que podrian estar escondiendo a la
verdadera causa de defuncién. Algunos ejemplos de causas poco ttiles son
sepsis, insuficiencia respiratoria, deshidratacién, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, eventos de intencién no determinada; tumores
malignos de sitios mal definidos y de sitios no especificados, entre otras.
Un incorrecto llenado del certificado de defuncién por parte del médico
y un error en la seleccion de la causa basica por parte del codificador
constituyen los principales problemas en el registro de las causas.
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Cuadro 8
Afio Defunciones generales Causas poco ufiles
2000 28750 35,0
2010 30,238 34.1
2011 29,155 35,9
2012 28853 36,2
2013 25928 3.6
2014 20227 32,7
2015 29.028 31,9
2016 30415 313
2017 20.457 31,7
2018 27.575 314

Defunciones generales y participacién porcentual de las causas poco ttiles. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2009/2018

Fuente: Direcciéon General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

2009
2010
2011
2012
2013
014
2015
2016
017
018

238

223

23,6

417
42,6
43,2
437
44,0
435
43,2
44,0
45,0

Como se puede observar en el Cuadro 8, en la Ciudad de Buenos Aires,
si bien del 2009 al 2018 se observa una leve tendencia a la disminucién
en el registro de las causas poco utiles, su porcentaje se mantiene atin
elevado (31.4%) apenas por debajo del promedio a nivel nacional en el
afio 2017 (34%). Si se observa el total del periodo 2009/2018 se produce
una disminucién porcentual del 10,3%, mientras que para los ultimos tres
anos se ha mantenido sin cambios considerables con una reduccién de
apenas 0,3%.

Cuadro 9
Cuadro 9

Establecimiento de salud publico Establecimiento privado, obra social, etc. Vivienda(domicilio) particular Otro lugar (via publica, hogar ancianos, etc.) Total

23,0 11,4 100,0

22.0 13.1 100.0

22,8 12,0 100,0

23,8 12,9 100,0

22.0 124 100.0

21,5 12,3 100,0

223 11,0 100,0

223 10,1 100,0

253 4.6 100.0

26,0 4,0 100,0

23,2

448

Defunciones generales de poblacion residente en en la Ciudad de Buenos Aires, ocurridas

y registradas en la Ciudad de Buenos Aires segtin lugar de ocurrencia. Afos 2009/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

Se puede observar también cémo se distribuyen el total de las
defunciones generales de la Ciudad por su lugar de ocurrencia. Como
se observa en el Cuadro 9, donde se produce una mayor cantidad
de defunciones es en los establecimientos privados y obras sociales,
proporcién que aumenta durante el periodo considerado y llega a
representar, al final de dicho periodo, un valor cercano al 45% del total
de las defunciones. En cambio, para las registradas en los establecimientos
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2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Causas poco utiles
353
354
36,8
35,7
34,1
325
28,0
7.7
7.8

Resto
44,7
44,8
43,2
44,3
45,9
67.5
72,0
723
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publicos este porcentaje alcanza a poco mas de la mitad que en los privados
(23,2%), sin presentar variaciones considerables desde 2009. A su vez,
en el 2018, una de cada cuatro defunciones se produce en viviendas
o domicilios particulares (26%) aumentando levemente la proporcién
mientras que la variacién mds pronunciada se aprecia en las defunciones
ocurridas en otros lugares (via publica, hogar de ancianos, etc.) donde se
produce una baja en términos porcentuales de 47,6% en todo el periodo.

En el Cuadro 10 se presenta la evolucion del peso de las causas poco
utiles en cada lugar de ocurrencia. Mientras que, en los establecimientos
publicos, viviendas particulares y en otros lugares la proporcién de causas
poco utiles disminuye, en el total del periodo, en los establecimientos
privados y obras sociales aumenta levemente. En los establecimientos de
salud publicos la disminucién porcentual es de 17% al final del periodo,
aunque presenta un pequefio aumento en el tltimo ano. En las viviendas
particulares esta disminucion alcanza el 24,3% y en otros lugares 21%.
En los establecimientos privados, si bien el porcentaje se sostiene hasta
el 2015, en el ultimo trienio es donde se produce el mayor incremento
porcentual (6,9%).

Cuadro 10
Cuadro 10
Establecimiento de salud publico  Establecimiento privado, obra social, etc. Vivienda (domicilio)particular  Otro lugar (via publica, hogar ancianos, etc)

Causas poco utiles Resto Causas poco utiles  Resto  Causas poco utiles Resto
334 46,6 34,5 45,5 41,5 58,5
33,6 46,4 374 62,6 433 56,7
34,2 45,8 36,3 43,7 39.8 60,2
4.3 45,7 36,4 43,6 432 56,8
33,0 7.0 36,1 43,9 38,8 61,2
EER! 66.9 3l 480 M7 65,3
32,5 47,5 32,2 47,8 37.3 62,7
332 46,8 20,0 70,1 344 65,6
4.3 45,7 20,7 10,3 35,0 65,0
35,5 44,5 26,1 73,0 32,8 47,2

13

Distribucién porcentual de las causas de defuncién segtn utilidad por lugar de ocurrencia. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2009/2018

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

Teniendo en cuenta que en los establecimientos privados se produce
una mayor cantidad de defunciones, vale destacar que es alli el unico lugar
de ocurrencia donde el registro de causas poco utiles se incrementa hasta
llegar al 35,5% de los casos en el ultimo afo, superando a los registros en
establecimientos de salud ptiblicos (29,3%) y en las viviendas particulares
(26,1%) que al inicio del periodo presentaban un registro mas elevado.

Para concluir se analiza la presencia de informacién ignorada en los
informes estadisticos de matrimonios y divorcios.

En el Informe Estadistico de Matrimonio las preguntas registran
una baja participacién de casos “ignorados” en el periodo considerado
(Cuadro 11). La calidad de la informacién recabada en el formulario de
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matrimonio en general es buena. Tomando en consideracién el periodo
que iniciaen 2008, se observa que se mantiene la calidad en la informacién
para ambos conyuges hasta 2017, y se detecta un empeoramiento de la
situacion en 2018. A partir del ano 2004, debido al “reparo telefénico”,
lograron minimizarse los casos “ignorados” en todas las preguntas. No
obstante, se destaca en el 2015 un aumento importante en la proporcién
de “ignorados” en las preguntas referidas al pais y provincia de nacimiento
de ambos cényuges que se diluye en los anos subsiguientes. Como se
menciond en el afio 2018 se observa un incremento en el nivel de ignorado
de todas las variables relevadas. De todas formas, considerando el periodo
2008/2018, la buena calidad de las respuestas se ha mantenido, en ningin
caso el nivel de ignorado supera el 2%.

A partir del ano 2009 se implement6 el Informe Estadistico de
Divorcio que permite conocer tanto caracteristicas del hecho —tales
como su fecha de inscripcion y de dictado de las sentencias, la fecha del
matrimonio que se disuelve y su duracién- como de los divorciados: su
edad al momento de la sentencia, su estado civil anterior al matrimonio
que se disuelve y el lugar de nacimiento.

Cuadro 11

Cuadro 11
Pregunta J008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Edad del contrayente - - - - - - - - - 0.0 0.1
Pais de nacuniento del contrayente - - 0,1 0,1 0,2 - 0,1 83 0,1 0,1 0.2
Provincia de nacimiento del contrayente 04 02 04 02 01 - - 29 1,8 09 15
Estado civil anterior del contrayente 0,1 o1 - - - - - 0,1 0,1 02 1.5
Instruccion del contrayente 0.0 - - - 0.2 0,3 03 04 0,1 03 15
Condicion de actividad del contrayente 0,1 - - - 0 03 1,1 03 0,1 02 15
Edad de la contrayente - - - - - - - - - 0.0 0.1
Pais de nacimiento de la contrayente 0,1 - 0,1 0,1 - - - 8.3 0,1 0,1 0.2
Provincia de nacimiento de la contrayente 04 03 04 02 - - - 3. 1,7 0,8 1.7
Estado civil anterior de la contrayente 0. 0,1 - - - 0,1 0,1 0,1 - 0,2 0,5
Instruceion de la contrayente - - - - 0, 02 03 04 - 0,3 0,9
Condicion de actividad de la contrayente 0,1 - - - o4 03 10 03 0,1 02 0,8

Tipo de matrimoniol

Mota: (1) se incorpora a los formularios a partir de 2010.

Importancia del ignorado en las preguntas relevadas en el informe
estadistico de matrimonio. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2008/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

Nota: (1) se incorpora a los formularios a partir de 2010.
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Cuadro 12

Cuadro 12
Pregunta 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Edad del comyuge 0,2 01 03 03 - 0,1
Pais de naciniento del conyuge - - 0.1 0,2 00 0,0
Provincia de nacimiento del conyuge - - 0 08 01 01
Estado civil anterior del conyuge 0,2 01 01 02 - 0,1
Edad de la conyuge 0,7y 1.2 17 14 0,0 01
Paiz de nacimiento de la conyuge - - - 0, 0,0 00
Provincia de nactimiento de la conyuge 0,1 - 08 1,0 01 01

Estado civil anterior de la conyuge 0,5 04 01 04 00 01

Importancia del ignorado en las preguntas relevadas en el informe
estadistico de divorcios. Ciudad de Buenos Aires. Afios. Afios 2013/2018
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (Ministerio de Economia y Finanzas GCBA). Estadisticas Vitales.

En los primeros ocho afios de registro, la calidad de la informacién
recabada fue buena (Cuadro 12), no se presentan preguntas donde los
ignorados superen el 1% del total a excepcidn de la pregunta sobre la edad
de la cényuge que para el trienio 2014/2016 superé ese valor, bajando a
casi nulo ignorados en 2018.
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