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Resumen

Se presenta una actualizacién de la evaluacion de la calidad de las estadisticas vitales al afio 2022 y se indaga en la particular situacién
a partir de la digitalizacién implementada en el segundo semestre de 2019. Se plantean los principales problemas derivados de los
cambios implementados que impactaron en la pérdida de calidad de la informacidn, asociados a la falta de inclusién de preguntas en
los nuevos certificados ¢ informes unificados; cambios en la forma de captacion de otras preguntas; y a la limitada seleccidn que se
hizo de las preguntas a digitalizar. A ello se suman la carencia de instrumentos metodoldgicos como un mapa del proceso completo
con todos los sectores involucrados en el proceso y de un diseno de registro de las bases de los hechos vitales y ase agregan, ademds, las
dificultades y permanentes retrasos que se evidenciaron al recibir la informacién.

Palabras clave: estadisticas vitales, digitalizacion, evaluacién de calidad, digitalizacién, Ciudad de Buenos Aires, principales
cambios.

Abstract

An update of the evaluation of the quality of vital statistics for the year 2022 is presented and the particular situation is investigated
based on the digitalization implemented in the second half of 2019. The main problems derived from the implemented changes that
impacted the loss of quality of information are raised, associated with the lack of inclusion of questions in the new certificates and
unified reports; changes in the way other questions are captured; and to the limited selection that was made of the questions to be
digitized. Added to this is the lack of methodological instruments such as a map of the complete process with all the sectors involved
in the process and a registration design of the bases of vital events, to which are added the difficulties and permanent delays that were
evident at the time receive the information.

KCyWOl‘dS: vital statistics, quality evaluation, digitalization, main changes, City of Buenos Aires.
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Introduccién

En el presente informe se plantea el estado de situacion de las estadisticas vitales de la Ciudad de Buenos
Aires de acuerdo con su evolucién en las tltimas décadas, atendiendo el nuevo panorama que se presenta con la
digitalizacién implementada a partir del segundo semestre del afio 2019.

La fuente basica de informacién para recopilar las estadisticas vitales en forma continua proviene del
Registro Civil (RC), que asienta legalmente los hechos vitales y que complementa la informacién con datos
estadisticos que son un insumo esencial para los programas demogréficos, econdmicos y sociales. A partir de
julio de 2019, se unificaron el instrumento legal y el estadistico en el Nuevo Certificado e Informe Estadistico
de Nacimiento y Defuncién. Aunque se implementaron estos nuevos documentos, los antiguos certificados
siguen en uso, lo que ha dado lugar a diversas situaciones. En muchos casos, la informacién estadistica no estd
respaldada por un informe estadistico, sino que, en el mejor de los casos, se reconstruye a partir de documentos
del Registro Civil, como identificaciones, partidas de nacimiento o defuncién, certificados médicos y de
Morgue Judicial, documentos de empresas funerarias y actuaciones notariales.

La preocupacién por la mejora de la calidad de las estadisticas vitales de la Ciudad de Buenos fue una
constante en el IDECBA/DGESYC y se intensificé con la creacion de la revista Poblacidn de Buenos Aires en el
afo 2004, cuando se publica el primer informe técnico sobre las estadisticas vitales que fue actualizado en
ocasiones puntuales a lo largo de los tltimos anos. A dos décadas de la creacion de la revista, este informe se
plantea reflexionar sobre el estado de la registracion de los hechos vitales y su vinculacién con la modernizacién
del Estado y el uso de las nuevas tecnologias, atendiendo a la forma en que el cambio tecnoldgico afecté la
registracion y evaluando el impacto en la calidad del registro.

Una vasta bibliografia nacional e internacional ilustra la iniciativa motorizada por organizaciones
internacionales que durante décadas han estado promoviendo acciones para el mejoramiento de la captaciéon
de los hechos vitales. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) promovié una Estrategia y Plan de
Accién Regional para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud en 2008, que posteriormente fue
extendido y actualizado. Alli se establecieron metas precisas basadas en la calidad de la informacién sobre
nacimientos y defunciones. Estas acciones han promovido la creacién de la Red Latinoamericana y del Caribe
para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién para la Salud, RELACSIS. (Gonzalez et al., 2019).

Las estadisticas vitales son una recopilacion de estadisticas sobre los eventos vitales ocurridos durante la vida
de una persona, 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 para la planificacién
socioecondmica y sobre la poblacién de un pais. Su recopilacién y los andlisis e interpretaciones posteriores son
fundamentales tanto para la fijacion de objetivos y la evaluacién de los planes sociales y econdmicos, incluido el
seguimiento de los programas de intervencién sanitaria y demografica; también para la medicién de
importantes indicadores demogréficos de los niveles y la calidad de vida, como la esperanza de vida al nacer y la
tasa de mortalidad infantil. Son valiosas para la planificacidn, 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, y otros. Entre los usos demograficos de las
estadisticas vitales se encuentra la preparacién de estimaciones y proyecciones de la poblacién, los estudios de
mortalidad, fecundidad, nupcialidad y la construccién de tablas de vida. Las estadisticas vitales derivadas del
Registro Civil son la unica fuente de informacién representativa de alcance nacional sobre la mortalidad por
causas de defuncién, siempre que el registro de los hechos vitales sea universal, continuado y permanente. Esa
informacidn tiene un enorme valor para la evaluacion y el seguimiento del estado de salud de una poblacién y
para la planificaciéon de intervenciones sanitarias adecuadas. El registro puntual de las defunciones, con
especificacion 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.
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Entre los principios rectores esenciales que los Estados deben imprimir a las estadisticas publicas destacan la
cobertura universal, continuidad, confidencialidad y difusién regular, en asociacién con las caracteristicas
demogriaficas y econdmicas. Estos principios se complementan con los criterios de completitud, exactitud,
disponibilidad y puntualidad, en el &mbito nacional y por zonas.

Para que la estadistica vital constituya informacion apta para su utilizacién requiere una buena cobertura, lo
que implica que todos los hechos vitales ocurridos en una poblacién durante un periodo determinado se
registren en un sistema y que su calidad se ajuste a los principios de validez, confiabilidad, exhaustividad,
precision, coherencia, comparabilidad, accesibilidad y oportunidad de la informacién. (OPS-OMS, 2017).

Entre los principales problemas que presenta el registro de los hechos vitales se puede mencionar a la
omisién legal o subregistro, cuando los hechos vitales no son inscriptos en el Registro Civil, pero también
suelen estar afectados por la omisién estadistica o subtransmisién que ocurre cuando hay inscripcién legal,
pero se carece del correspondiente Informe Estadistico en las oficinas responsables del sistema de estadisticas
vitales (Ferndndez et al., 2008). A partir de 2019, las estadisticas vitales de la Ciudad incluyen el registro de
eventos vitales que no tienen el respaldo del correspondiente Informe Estadistico, situacién que de alguna

forma “innova” respecto a la modalidad anterior, segtin la que el IDECBA/DGESYC! solo recibia
gu q y
contabilizaba los informes estadisticos en formato papel. No obstante, antes del 2019 el proceso era manual y
no estaba exento de problemas de completitud e inconsistencias de distinta indole, pero solo se contabilizaba lo
que estaba respaldado por un Informe Estadistico y documentacién de Morgue Judicial. Para tomar una
dimension de la cantidad de eventos que no cuentan con respaldo del Informe Estadistico se presenta en el
q
Cuadro 1 el porcentaje por hecho vital para el ultimo afo considerado.
)
Cuadro 1

Porcentaje de hechos vitales sin respaldo de informe estadistico. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2022

Hecho vital 2022
Defunciones Generales 438
Menores 31
Fetales 432
Nacimientos 6,3

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

Se podria asumir que el registro de un hecho vital en el contexto de un estado moderno, en el que la
tecnologia facilita el control de la enumeracién de algo tan elemental como los nacimientos y el fin de la vida
de los seres humanos, se ha visto simplificado y mejorado. Sin embargo, los cambios conllevaron una
complejizacién de las inscripciones, y no han estado exentos de una considerable pérdida de trazabilidad del
proceso y de la calidad de los registros de las estadisticas vitales.

No es finalidad de este informe indagar o ampliar en aspectos histéricos u otras dimensiones que han sido
abordadas en instancias previas (Mazzeo, 2004; Mazzeo, 2005; Govea Basch, 2010; Carpinetti, Lascano,
Dayan y Dimaro, 201 9).

Cuando el IDECBA/DGESYC recibié la base de hechos vitales del afno 2019, en plena pandemia por
COVID19, se observé un alto grado de faltantes de variables que debian integrar las bases de cada uno de los
hechos vitales. Ademds, gran parte de las variables contenidas en las bases recibidas venian vacias. Se produjo
un cambio sustancial en la asignacién de los registros a nivel espacial, porque no se incluyé la pregunta que
indaga en el lugar donde la madre reside habitualmente al momento de producirse el nacimiento y luego se
cruzd informacién con otras fuentes de informacién como el RENAPER, con lo que se produjo una
importante modificacién respecto a la registracién previa donde se contaba con la pregunta sobre la residencia
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habitual de la madre en el Informe Estadistico. Al reemplazarse esta pregunta por fuentes que suelen contener
domicilios desactualizados se produjo un cambio importante en la asignacién de los eventos a la jurisdiccion.
Ante la necesidad de preservar las estadisticas vitales de la Ciudad, el IDECBA/DGESYC aumenté la
cantidad de recursos humanos afectados al proceso que también requirié nuevos desarrollos informdticos para
recuperar lo que se habia excluido a la hora de definir qué se cargaba en el sistema, ya que una parte de la
informacién médica y gran parte de la informacién sociodemogrifica no estuvieron incluidas en las bases

recibidas?. Esto conllevé un gran trabajo por parte de los equipos del IDECBA/DGESYC que asigné recursos
para sostener las estadisticas vitales. Sin ese despliegue y armado de grupos de trabajo complementarios que se
abocaron a la tarea de recuperar lo que la base recibida no contenia a partir del 2019, hoy no se contaria con
estadisticas vitales o, mejor dicho, se contaria con estadisticas vitales de inferior calidad, sin depuracién, con
informacién incompleta, entre otros problemas.

No obstante, hubo una importante pérdida de calidad de la informacién; en términos generales, se redujo la
informacidn, en primer lugar, porque hubo preguntas que no fueron incluidas en los nuevos informes, en esos
casos la pérdida fue total, y en otros casos aument6 la presencia de informacién ignorada en indicadores que, en
afos anteriores, habian mostrado mejoras sustantivas. Hubo algunas pocas situaciones en las que, producto de
la articulacién generada entre las imégenes recibidas, el desarrollo de los equipos de trabajo y la sistematizacion,
mejord la calidad de la informacién.

Objetivo

Este informe técnico tiene como objetivo evaluar el estado actual de las estadisticas vitales en la CABA en el
contexto de su digitalizacién, considerando tanto los aspectos especificos como los generales de esta situacion.

Se plantean los principales problemas que impactaron en la calidad de la informacién asociados a la falta de
inclusién de preguntas en los nuevos certificados e informes unificados, cambios en la forma de captacion de
otras preguntas, y a la limitada seleccién que se hizo de las preguntas a digitalizar. A esto se suman las
dificultades y retrasos en la recepcién de la informacién, dado que cada afio aumenté el tiempo de entrega de
las bases. El proceso se volvié critico debido a la falta de un mapa del flujo de trabajo y de un disefio de registro
para el contenido de las bases, que ademas incluian informacién duplicada al contabilizar los “trdmites”
(rectificaciones de informacién). Esto provocé que un mismo informe estadistico estuviera vinculado a varios
registros, lo que requirié indagar cada caso en particular y realizar una depuracién de cada base.

Al IDECBA/DGESYC se le plante6 la necesidad de implementar nuevas estrategias que posibilitaran
recuperar lo perdido (la informacién no contenida en las bases recibidas del RC) a partir de imagenes
escaneadas y planificar y ejecutar un proceso de recomposicion estadistica con la suficiente flexibilidad para
realizar cambios en el proceso a medida que se fueran presentando nuevos problemas. También fue necesario
implementar mecanismos ad hoc a la vez que se establecié un circuito interno al que se derivaban y
centralizaban las consultas a realizar para entender situaciones inexplicables o complejas que requerian la
consulta al Registro Civil antes de tomar una decision.

Antes de implementarse el proceso, la CABA se encontraba entre las primeras jurisdicciones del pais que
entregaba la informacién a la Direccién Nacional de Estadisticas de Salud (DEIS) en tiempo y forma.
Generalmente hacia mediados de abril se contaba con bases provisorias que desde el Departamento Analisis
Demogréfico eran consistidas, evaluadas y se cerraba la base anual definitiva que en el mes de junio se enviaba a
la DEIS. Con la digitalizacién, la recepcién de la informacién en el IDECBA/DGESYC se atrasé
considerablemente y nunca se pudo cumplir con los plazos; a medida que pasaron los afos los atrasos fueron
cada vez mayores y se fueron acumulando distintos tipos de problemas que afectaron considerablemente la
calidad de la informacién, como por ejemplo la pérdida de los eventos vitales inscriptos en forma tardia.
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Cambios implementados con la digitalizacién (programas desarrollados, escaneos y
otras implementaciones)

El proceso de produccion de las Estadisticas Vitales en CABA sufrié un cambio a partir del ano 2019 que
fue impulsado por las modificaciones en la registracion de los hechos vitales que implementé el Registro Civil.

El modo de registrar las defunciones y nacimientos previo al 2019 en el Registro Civil era mediante un
certificado médico que no llegaba al IDECBA/DGESYC, ya que se trataba de un labrado legal; por otro lado,
se completaba un Informe Estadistico que contenia todas las variables sociodemograficas. Primero se llevaba a
cabo un proceso que consistia en retirar mensualmente los Informes Estadisticos en papel del RC, una vez que
estaban en poder del 4rea de vitales (IDECBA/DGESYC) se realizaba un loteo de a cien informes estadisticos,
colocdndoles el ntimero de identificacién (ID) manualmente. A partir de ahi, se asignaban los codificadores (de
causa de muerte, de residencia y ocurrencia) para que realizaran las correspondientes codificaciones en papel.
Una vez realizadas ambas codificaciones se les asignaba a las y los data entry para que efectuaran la carga de la
informacion en el sistema. Finalmente, la informacién ingresada se consolidaba en una sola base de datos y
desde ahi, se realizaban consistencias mensuales que se cotejaban contra los papeles.

Una vez cerrados todos los meses se unificaban en el proceso anual y se realizaba la consolidacién anual de la
base, una nueva revisién de consistencias, el envio al equipo de andlisis demogréfico para realizar controles
sobre las bases, el cierre de la base definitiva, el procesamiento de los tabulados anuales y su posterior analisis y
envio de la base a la Direccién de Estadisticas e Informacién de la Salud (DEIS) para la consolidacién nacional.
Por parte del IDECBA/DGESYC se comenzaba el proceso necesario para calcular los indicadores y realizar los
cuadros que se difunden en el Banco de Datos y se utilizan como insumo en las diferentes publicaciones
institucionales como el Anuario estadistico, Informes de resultados, entre otros.

Este proceso contaba con una serie de ventajas y desventajas. Dentro de las ventajas, el IDECBA/DGESYC
tenfa independencia en el proceso y el Registro Civil solo era proveedor del insumo en papel. Pero también se
contaba con desventajas que se suponia que la digitalizacién iba a resolver. Por un lado, los datos del IDECBA/
DGESYC no coincidian con los datos del Registro Civil y los Informes Estadisticos tenian informacién
incompleta. Por otro lado, existia demora en la entrada de los informes estadisticos que generaban atrasos en el
cierre de las bases. Al dia de la fecha, nada de esto ha sido resuelto.

A partir del segundo semestre de 2019, se produce un cambio en el insumo que ingresa al IDECBA/
DGESYC: se deja de recibir el Informe Estadistico impreso y se empiezan a recibir bases de datos. Pero
también hay un cambio en el modo de registrar las defunciones y nacimientos en el Registro Civil asociado a la
unificacién del certificado legal con el informe estadistico unificindose ambos instrumentos en un tnico
Certificado Médico e Informe Estadistico. En forma simultdnea se digitaliz6 la registraciéon de matrimonios,
uniones civiles y convivenciales y divorcios.

La participacién del IDECBA/DGESYC no tuvo lugar de la misma manera en el proceso de defunciones
que en el de nacimientos. En el caso de defunciones, se particip6 activamente en el cambio de insumo, pero en
el caso de nacimientos, IDECBA/DGESYC no fue convocado a participar, lo que generé pérdida de
informacion estadistica, impactando directamente en la posterior confeccién de indicadores y tabulados a nivel
jurisdiccional y nacional.

Para poder llevar adelante este cambio, lo primero que se hizo desde el IDECBA/DGESYC fue realizar una
serie de evaluaciones sobre las bases de datos recibidas. Alli se detecté que no se resolvia el faltante de
informacién, sino que se profundizaba y complejizaba. Al faltante de datos que ya tenian los informes
estadisticos y que no mejor, se le sumaba que no se contaba con todas las variables presentes en los Nuevos
Certificados ¢ Informes Estadisticos en papel en la base digitalizada recibida. En algunos casos venian las
variables, pero con escasos datos y en otros directamente no formaban parte de la base.
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De este modo, las bases que se recibian no resultaron ser un insumo adecuado ya no para mejorar, sino ni
siquiera para mantener, la produccién de estadisticas vitales. Para sostener las estadisticas vitales, el IDECBA/
DGESYC implementd cambios en su proceso interno, lo que permitié crear una nueva base a partir de la
informacién disponible. Este proceso incluy6 la rectificacién y el completamiento de datos mediante la
revision de informes estadisticos escaneados (completados a mano y con informacién no totalmente cargada en
el sistema) y el uso de documentacién complementaria suministrada por el Registro Civil.

Insumos de trabajo

Imagenes

Como no se recibian bases completas, se requiri6é contar con las imdgenes de los nuevos certificados, que
dejaron de recibirse en formato papel, debido a la unificacién del informe estadistico con el certificado legal.
Para eso se acord6 con el Registro Civil la puesta a disposiciéon mediante Sistema de Administracién de
Documentos Electrénicos (SADE) de las imégenes escaneadas de los registros vitales.

En el 2019, las imagenes de cada nacimiento y cada defuncién se descargaban una por una, via SADE, lo que
implicaba contar con un equipo de personas que solo se ocupara de llevar a cabo esa tarea. Adicionalmente, se
requerfan personas que supervisaran esa descarga, ya que aquella imagen que no se descargaba era un registro
que quedaba incompleto.

Una vez descargadas las imdgenes, se subfan a una carpeta y se solicitaba al equipo de sistemas del IDECBA/
DGESYC que las subiera al sistema de trabajo de la Divisién de Estadisticas Vitales para poder comenzar con
el proceso de carga de datos. La vinculacién entre las imagenes y los registros que venian en las bases se realizaba
a través del nimero de GEDO de SADE que permite identificar a qué registro pertenece cada imagen.

Actualmente, se pudo prescindir de la tarea manual de descarga de imégenes, ya que el equipo de sistemas
desarroll6 una aplicacién que permite su descarga semiautomatica.

Base de datos

Las bases de datos tal cual se reciben no pueden ser utilizadas, ya que vienen con nombres de variables que
no son los que corresponden segtin los disenios de registro vigentes. Para poder utilizarlas, es preciso, una vez
que se suben al sistema de trabajo de la Divisién de Estadisticas Vitales, realizar una serie de conversiones que
son implementadas a través de unas tablas que se generan en el sistema. Se trata de un mecanismo para
transformar las variables que se reciben de las bases del RC a las variables de los disenos de registro. No se
implementa en todas las variables recibidas, sino en aquellas que se utilizan tal cual vienen de las bases del
Registro Civil.

Implementacion del sistema

El sistema con el que contaba la Divisién de Estadisticas Vitales previo al 2019 era un sistema de carga de
datos, con algunas consistencias, pero fue preciso cambiarlo para poder llevar adelante el nuevo proceso. Por
esta razon es que, desde el equipo de sistemas del IDECBA/ DGESYC, se armé un sistema de consolidacién de
estadisticas vitales que permitiera trabajar con las bases de datos recibidasy, a su vez, las imdgenes descargadas.

Carga de bases al sistema

Este sistema permite subir las bases que se reciben sin realizarles ninguna modificacién, para tener el
respaldo de las mismas. Una vez hecho esto, se realiza el proceso de conversién, que requiere la evaluacién del
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nombre y tipo de variable para luego ejecutar la consolidacién de las bases que se reciben trimestralmente en
una tnica base por hecho vital.

Finalmente, el sistema permite ejecutar el loteo de los registros de a cien de manera automatica utilizando
como corte su fecha de inscripcion.

Armado de formularios

La implementacién del sistema implicé generar metadatos para ambos tipos de informes (nacimientos y
defunciones), ya que, si bien se unificé en un solo Certificado Médico ¢ Informe Estadistico, en el caso
principalmente de las defunciones (generales, menores de 1 afio y fetales) aquellos casos que pasan por la
Morgue Judicial contintan viniendo en el formato del antiguo Informe Estadistico previo al 2019. De este
modo, el sistema cuenta con dos tipos de formularios para ingresar que contienen distintos flujos de ingreso,
variables y categorias que corresponden al tipo de informe que se estd ingresando.

Pero también se crearon formularios de codificacién de causa de muerte y de codificacién de residencia y
ocurrencia para poder realizar estas tareas, visualizando las imagenes. De este modo, actualmente la Divisién de
Estadisticas Vitales cuenta con tres formularios en nacimientos y cuatro para las defunciones, permitiendo de
ese modo que las tareas no se superpongan y que cada equipo de trabajo realice su carga en el formulario que le
corresponde.

A su vez, a los formularios de ingreso y codificacién hubo que incorporarles razones de no completitud por
las distintas dificultades que presentan las imagenes porque no siempre se cuenta con ellas. En algunos casos,
no vienen imégenes asociadas que cuenten con la informacién estadistica (certificados médicos e informes
estadisticos) o vienen imdgenes asociadas en donde no coincide la identidad de la persona.

Codificacién de residencia

Para realizar la codificacién de residencia fue preciso implementar una grilla que dividiera las direcciones
entre calle, altura y resto. Asi fue posible enviar los casos que vienen con tipo de domicilio CABA al sector de
Cartografia a fin de que puedan georreferenciar esos casos.

Seguimiento de la carga de trabajo

La asignacion de la carga de trabajo se realiza mediante unas grillas de loteo que cuentan con columnas para
cada equipo de trabajo. Cuando el sistema recién se implementd, esa grilla solo se utilizaba para la asignacion,
luego se realizaron mejoras que permitieron realizar un monitoreo del estado de situacién de cada lote
trabajado por cada equipo. La informacién que se pudo recuperar no solo indicaba cudntos formularios habian
podido ingresarse/codificarse del total, sino que, ademds, en el caso de los ingresados era posible observar de
qué tipo de formulario se trataba (Certificado Médico e Informe Estadistico o antiguo Informe Estadistico) y
en el caso de los no ingresados, se podia saber cudles habian sido las razones de su falta de complecién.

Una mejora implementada para las bases 2024, es la incorporacién de la fecha de asignacién de la carga de
trabajo a partir de la carga del usuario de trabajo.

Implementacion de consistencias

Cuando el sistema se implementé la primera herramienta con la que se contaba para consistir era una serie
de grillas que permitian realizar cruces légicos de variables para realizar el control de valores vélidos y una serie
de cruces basicos. Sin embargo, el sistema cada afo fue implementando mejoras, dentro de las cuales la
principal era la de contar con consistencias internas que se presentan en distintas instancias: al finalizar los
formularios y luego en la instancia de procesamiento.
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La programacién y modificacién de consistencias en la actualidad estd en manos del equipo de analistas de
procesamiento de la Division de Estadisticas Vitales.

Jerarquizacién de los equipos de trabajo

Uno de los cambios mds importantes que se llevé a cabo en este nuevo proceso fue la reconversion del
equipo de trabajo que lleva a cabo las tareas del sector. Previo a 2019, la Divisién de Estadisticas Vitales
contaba con: codificadoras de causa de muerte, que se encargaban de codificar en los papeles los codigos de las
causas basicas de muerte; codificadores y codificadoras de residencia y ocurrencia, que codificaban en los
papeles la informacién de residencia y ocurrencia; y, finalmente, los y las data entry, que eran los y las
encargados y encargadas de volcar todo lo codificado y lo que venia en los papeles en el sistema de ingreso.

Una vez implementado el nuevo sistema y todos estos cambios, esos roles se reconvirtieron y aparecieron
otros nuevos, ya que el proceso se habfa complejizado. La funcién de codificador y codificadora (causa de
muerte y residencia y ocurrencia) se mantuvo, pero dejé de codificar en papel para codificar directamente en el
sistema a partir de las imagenes observadas. El rol de data entry muté al de Analista Ingresador/a, ya que era
preciso que no solo ingresara las variables faltantes, sino que también analizara la informacién recibida por las
problemidticas que muchas veces contienen las imédgenes. Finalmente, se incorporé el rol de Analista de
Procesamiento, cuya funcidn principal es la consistencia y cierre de bases, pero también se encarga de capacitar,
asignar y supervisar la carga de trabajo del resto del equipo.

Se realizan capacitaciones permanentes del equipo que permiten trabajar en una mejora continua de la

calidad del dato.
Circuito, interoperatividad y recuperacion de informacién desde la DGESYC

Actualmente, se reciben bases trimestrales que se reclaman mediante un documento electrénico oficial
(CCOQ). Estas se cargan en el sistema de consolidacién de la Divisién de Estadisticas Vitales, luego se realiza
la tabla de conversion, la consolidacién de las bases y su loteo. Es preciso, tener en cuenta que, en el caso de las
defunciones generales, defunciones de menores de 1 afio y defunciones fetales, antes de subirlas al sistema es
preciso realizar una divisiéon de bases mediante la introduccién de sintaxis en el programa que se utiliza para
procesar las bases de datos, ya que el Registro Civil envia estas defunciones en una tnica base. Los criterios que
se utilizan para llevar a cabo esta subdivisién fueron brindados por el Registro Civil y no han estado exentos de
problemas.

Una vez loteados los casos, aquellos casos que vienen sin fecha de inscripcion se lotean manualmente, y se
solicita la descarga de las imagenes al equipo de sistemas. Luego se comienza con la asignacién de ingreso y
codificaciéon de causa de muerte. En el caso de la codificaciéon de residencia y ocurrencia, se hace primero una
codificacién por grilla de la ocurrencia con aquellos casos que indican en la base establecimientos publicos y
privados. Para la codificacién de residencia se efecttia una divisién de la base entre aquellos casos con residencia
en CABA vy con residencia fuera de CABA. La parte que corresponde a CABA se envia al Departamento de
Cartografia para que efectue la georreferenciacion, y la Divisién de Vitales realiza la codificacién de lo que en la
base se indica que ocurrié fuera de CABA, revisando las imagenes previamente descargadas y la residencia
informada en las imdgenes. Una vez que el Departamento de Cartografia devuelve los registros de CABA
georreferenciados, se sube al sistema de la Division de Estadisticas Vitales y queda solo la tarea de codificar
aquellos casos en los que no fue posible hacerlo.

Las variables que se ingresan en el IDECBA/DGESYC a partir de las imagenes o que se calculan a partir de
variables ingresadas (y que no estarfan disponibles si se utilizara solo la base enviada por el RC) son:
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Para defunciones generales: cédigo de causa de muerte, cobertura de salud y, en el caso de menores de 14
afos, de la madre y el padre, méximo nivel de instruccién alcanzado del difunto y, en caso de menores de
14 anos, de la madre y el padre, atencién médica durante la enfermedad que lo llevé a la muerte,
atencién del médico que suscribe el certificado, si estuvo embarazada los tltimos 12 meses (para mujeres
de 10 a 59 anos), fecha de terminacién del embarazo, edad de la madre, situacién de convivencia de la
madre, situacion laboral del difunto y, en el caso de menores de 14 afios, de la madre y el padre, pais,
provincia, departamento (o circunscripcién electoral), localidad o barrio, comuna, fraccién, radio y
manzana de residencia habitual o legal, lugar de ocurrencia de la defuncién, cédigo de establecimiento y
provincia de ocurrencia. A partir de 2024 se empezd a ingresar la edad declarada en los informes
estadisticos, al detectarse que el dato que venia en la base era calculado a partir de la fecha de nacimiento
y que no era la edad declarada en el formulario.

Para defunciones de menores de un ano: edad y unidad de medida de la edad (meses, dias y horas de
vida), c6digo de causa de muerte, cobertura de salud de la madre, maximo nivel de instruccién alcanzado
de la madre y el padre, atenciéon médica durante la enfermedad que ocasiond la muerte, atencién del
médico que suscribe el certificado, edad de la madre, situacién de convivencia de la madre, situacién
laboral de la madre y el padre, descripcion de la ocupacién, peso al nacer, tipo de parto, cantidad de
nifios/as vivos/as, cantidad de defunciones fetales, peso al morir, semanas completas de gestacién, total
de embarazos de la madre, total de hijos/as nacidos/as vivos/as, total de defunciones fetales, pais,
provincia, departamento (o circunscripcién electoral), localidad o barrio, comuna, fraccién, radio y
manzana de residencia habitual o legal, lugar de ocurrencia de la defuncién, cédigo de establecimiento y
provincia de ocurrencia.

Para defunciones fetales: cédigo de causa de muerte, pafs, provincia, departamento (o circunscripcion
clectoral), localidad o barrio, comuna, fraccién, radio y manzana de residencia habitual o legal, lugar de
internacién de la madre, c4digo de establecimiento, provincia de ocurrencia, edad de la madre, fecha de
nacimiento de la madre, estado de maceracién del feto, peso al momento de la expulsion, tipo de parto,
cantidad de nacidos/as vivos/as de este embarazo, cantidad de defunciones fetales de este embarazo,
tiempo de gestacion, fecha de ultima menstruacién normal previa al embarazo, total de embarazos,
nacidos/as vivos/as, defunciones fetales que tuvo la madre, cobertura de salud de madre y padre,
méximo nivel de instruccién alcanzado por la madre y el padre, situacién de convivencia de la madre,
situacion laboral de madre y conviviente y descripcion de la ocupacion.

Para nacimientos: tipo de parto, cantidad de nacidos/as vivos/as, cantidad de defunciones fetales, fecha
de la tltima menstruacién de la madre, atencién en el parto, total de embarazos, total de nacidos/as
vivos/as, total de defunciones fetales de la madre, maximo nivel de instruccién de la madre y padre,
cobertura de salud y situacién de convivencia de la madre, situacién laboral, descripcién de la ocupacién,
pals, provincia, departamento (o circunscripcién electoral), localidad (o barrio), comuna, fraccidn, radio
y manzana de residencia de la madre, lugar de ocurrencia, cédigo de establecimiento, provincia de
ocurrencia. A partir de 2023 se empezé a ingresar el dato edad, al detectarse que el dato que venia en la
base era calculado y no la edad declarada en el formulario.

Una vez cerrado el mes de la codificacién de causa de muerte se realizan reparos de la informacién via mail,
con los establecimientos de salud publicos y privados donde se consulta por la informacién vinculada a todas
las muertes maternas. La finalidad de corroborar esa informacién obedece a los lineamientos nacionales que
solicitan a cada jurisdiccién que las areas de salud y estadistica trabajen en forma conjunta para lograr una
mejor identificacion de las causas de defuncién materna que suelen ser omitidas en los informes de defuncion.
Peridédicamente, el drea de Maternidad e Infancia del GCBA envia al Departamento de Demograficas las
defunciones maternas que le son reportadas dentro de las 24 horas del deceso de las mujeres a los sistemas de
vigilancia epidemioldgica por los establecimientos de salud publicos; lamentablemente, este circuito no se
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implementa en el 4mbito de salud privado’. Cuando el IDECBA/DGESYC dispone de los Informes
Estadisticos, luego de analizarse la informacién de los reparos con las causas codificadas en los informes, se
procede a analizar el conjunto de la informacién en confronte con las causas reportadas por maternidad e
infancia, y se intercambia entre las 4reas.

En este caso, el proceso de reparo es un trabajo en conjunto con Maternidad e Infancia del Ministerio de
Salud de la Ciudad. Este proceso, sumado a los reparos con los hospitales, llevé a una mejora en el registro de
las muertes maternas.

Para enviar a reparo en los hospitales y sanatorios las causas generales se sigue una serie de pautas de
seleccion:

e Si es mujer en edad fértil o menor de edad y no se leen todas las causas o solo cuenta con causas mal
definidas

® Toda mujer en edad fértil (10 a 59 afos) que no tiene marca en la pregunta ¢Estuvo embarazada en los
tltimos 12 meses?, va a reparo segun la causa de muerte certificada. Para evaluar la causa, se tiene en
cuenta el “Listado de Causas Sospechosas de Encubrir Muertes Maternas”

e Toda causa basica o adicional que se encuentre en un listado de causas infecciosas que se recibié por
parte de DEIS se envia para revisar el cédigo y posible vinculaciéon HIV.

e Cuando solo se informa paro cardiaco / paro cardiorrespiratorio o sospecha de COVID.

e Cuando las causas mencionadas se encuentran en el listado de afecciones poco probables de provocar la
muerte que se encuentre en la CIE10 volumen 2.

e Cuando el sexo es masculino y la causa es frecuente en mujeres o cuando el sexo es femenino y la causa es
frecuente en varones.

El proceso de consistencias es transversal a todo el trabajo de la Divisién de Estadisticas Vitales. La primera
instancia de consistencia se encuentra una vez finalizada la carga de los formularios codificados e ingresados,
donde a los codificadores y codificadoras y analistas ingresadores e ingresadoras se les presentan consistencias
simples de control con las imédgenes; de ser preciso se procede a la correccién del dato y en caso contrario, se
justifica el dato.

La segunda instancia de consistencias comienza una vez que se finaliza el ingreso/codificacion y estd a cargo
del equipo de procesamiento; alli se aplican consistencias de revisién de valores validos dentro del diseno de
registro y relaciones validas o légicas entre las variables ingresadas y codificadas, este control es mensual. Luego
se realiza un control trimestral con consistencias mediante un programa de procesamiento de bases de datos a
través de programas informaticos.

Luego, la base trimestral se envia al equipo del Departamento de Demograficas que realiza nuevos controles
de consistencias de las variables internamente y entre si, teniendo en cuenta su comportamiento histérico y la
construccién de las variables calculadas que tendrd posteriormente la base anual. Por ultimo, se devuelven
observaciones de datos inconsistentes a la Division de Estadisticas Vitales para su revision.

Principales cambios: residencia, pérdida de los eventos con inscripcién tardia,
pérdida de variables e impacto en el sistema estadistico provincial y nacional

Como se viene advirtiendo, en el proceso de digitalizacién de las estadisticas vitales implementado se
observan deficiencias notorias de cobertura y calidad. Por un lado, para el caso del Informe Estadistico de
Defuncién no estuvo contemplada por el Registro Civil la salvaguarda de la totalidad de la informacién
contenida en el Informe Estadistico. Por otro lado, el avance en la digitalizacién del Certificado e Informe
Estadistico de Nacimiento se realizé de manera unilateral por parte del Registro Civil, sin participacién de este
Instituto, resignando el completamiento de informacién vital para el sistema estadistico.
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El Informe Estadistico de Nacimiento tiene como objetivo la recoleccién de datos estadisticos (tal como su
nombre lo indica), que han sido determinados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y guardan
comparabilidad nacional e internacional y una jurisdiccién como la Ciudad de Buenos Aires no puede
apartarse de la metodologia acordada.

A raiz de la implementacién de la digitalizacién de las estadisticas vitales en la Ciudad de Buenos Aires se
senalan los principales cambios en los resultados obtenidos.

En el caso de las variables de residencia habitual (pafs, provincia, departamento/comuna, circunscripciéon
clectoral y localidad-barrio), ante un incremento de los niveles de ignorado, desde 2019 en las bases de
defunciones se realiza un recupero de datos a partir de los datos del RENAPER que se reciben en la misma
base. De este modo, se advierte que la informacién sobre dicha variable ha cambiado, dado que no se estd
consignada la residencia habitual de la persona fallecida, sino su residencia legal al momento de registrarse, la
cual puede ser distinta de la legal actual y de la residencia habitual. Si se consignaran los datos incluidos en el
Informe Estadistico, esto se resolveria. En el caso de nacimientos, se omiti6 indagar sobre el domicilio habitual,
que es fundamental para discernir entre los nacimientos de madres residentes en la Ciudad de Buenos Aires de
las residentes en otras jurisdicciones: se pregunta sobre el domicilio, sin discriminar entre domicilio habitual o
domicilio legal y se excluyeron las categorias “Departamento” y “Provincia”. Debido a los cambios realizados en
el formulario de captacién de los nacidos y nacidas vivos y vivas, la residencia de la madre podria estar
conteniendo datos de residencia habitual y/o legal indistintamente, no siendo posible su discriminacién.

A partir de la digitalizacién, se dejaron de recepcionar las inscripciones tardias. Las estadisticas vitales se
procesan por afo de inscripcién, delimitando luego los cortes por ano de ocurrencia. No obstante, el Registro
Civil, desde la digitalizacién, hace envios de bases con cortes por fechas de ocurrencia. Hasta el cierre de bases
del ano 2023, a pesar de haberse realizado diversos reclamos por via oficial, solo se recibieron las inscripciones
de eventos ocurridos en el afio en curso (para todos los hechos vitales). Sin embargo, las estadisticas de nacidos
y nacidas vivos y vivas y de defunciones corresponden a los hechos ocurridos e inscriptos en el afo de referencia
y a los ocurridos en el ano anterior, pero inscriptos en el afio de referencia, generdndose de esta manera una
pérdida de casos. Asimismo, los hechos vitales de inscripcién tardia anteriores al ano “x-17 se utilizaban
habitualmente para evaluaciones de calidad estadistica y han dejado de recibirse. Con el envio de la base del
tltimo trimestre del ano 2023, el Registro Civil realizé un primer envio de datos con corte por fecha de
inscripcién y no de ocurrencia, que debe ser evaluado.

Asimismo, con la modificacién de formularios y digitalizaciéon de las estadisticas vitales, algunas variables
fueron discontinuadas. Por ejemplo, en el nuevo certificado de defunciones, se excluyé la “condicién de
actividad” y en el de defunciones fetales dejé de preguntarse sobre la “fecha de la tltima menstruacion”.

En el Certificado e Informe Estadistico de Nacimientos se omitié la pregunta sobre defunciones fetales de
los partos multiples; se excluy6 la pregunta sobre el total de hijos e hijas nacidos vivos y vivas y defunciones
fetales en el total de embarazos de la madre; la fecha de la tltima menstruacién; la atencién médica durante el
parto; el lugar de ocurrencia del parto (perdiéndose informacién sobre los partos ocurridos en la vivienda u
otro lugar); la indagacién sobre la situacion laboral de la madre (solo se pregunta para el padre); el nombre de
la ocupacién del padre y su cobertura de salud.

En el caso de los matrimonios, con la implementacién a partir del mes de junio de 2019 del Registro Civil
Electrénico (RCE), se fue modificando paulatinamente también la forma de recepcién de la informacién por
parte del IDECBA/DGESYC; desaparecieron los formularios en papel y se recibieron solo bases de datos,
donde no se incluyen las variables pais y provincia de nacimiento, nivel de instruccién y condicién de actividad
de los y las conyuges.

En el caso de los divorcios, empeord notablemente la calidad de los datos recibidos y dejaron de recibirse los
datos de pais y provincia de nacimiento de los y las conyuges. Asimismo, previo a la digitalizacién se recibian la
“fecha de dictado de la sentencia”, por un lado y “fecha de inscripciéon de la sentencia”, por el otro.
Actualmente han sido reemplazadas por una unica fecha “fecha de divorcio”, que no esta claro a qué
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corresponde. También se dejo de recibir la “fecha de matrimonio que se disuelve”, lo que impide estimar su
duracién. De todas formas, una de las mds notorias deficiencias es que no se reciben afo a afio las mismas
variables, lo mencionado anteriormente se da en lineas generales, pero puede variar la situacién de un ano a
otro.

En el caso de las uniones civiles y convivenciales, dejaron de recibirse los datos de pais y provincia de
nacimiento de los y las cdnyuges, la cantidad de hijos e hijas de los y las convivientes y su situacion laboral.

A raiz de estas modificaciones, se vio afectado el envio de bases de estadisticas vitales a la Direccidon de
Estadisticas e Informacién de la Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién, quien lleva a cabo su
consolidado nacional y la difusién de los datos e indicadores nacionales, siendo que, como ya se explicd, no se
relevan la totalidad de las variables acordadas a nivel nacional, ni se recepciona en este Instituto la totalidad de
variables efectivamente relevadas en la Ciudad.

Al mismo tiempo, se vieron afectadas las series de datos que se publicaban habitualmente en el Banco de
datos de este Instituto y fueron discontinuadas:

e Distribucién porcentual de los nacimientos por atencién en el parto y edad de la madre segiin comuna

* Distribucién porcentual de los nacimientos por atencién médica en el parto y edad de la madre

e Distribucién porcentual de los nacimientos por atencion recibida en el parto

e Distribucién porcentual de los nacimientos por atencién recibida en el parto segin Circunscripcion
Electoral

e Distribucién porcentual de los nacimientos por atencidn recibida en el parto segin comuna

e Distribucién porcentual de los/as nacidos/as vivos/as por atencién en el parto y edad de la madre segun
Circunscripcién Electoral

e Distribucién porcentual de los matrimonios por lugar de nacimiento de las/los conyuges

e Matrimonios de parejas heterosexuales por sexo y lugar de nacimiento de las/los contrayentes

e Matrimonios de parejas heterosexuales por sexo y lugar de nacimiento segun grupo de edad de los
contrayentes. Varon

e Matrimonios de parejas heterosexuales por sexo y lugar de nacimiento segin grupo de edad de las
contrayentes. Mujer

® Matrimonios de parejas de igual sexo por lugar de nacimiento de los/las conyuges

e Matrimonios de parejas de igual sexo por lugar de nacimiento segin grupo de edad de los/as
contrayentes

e Caracteristicas de las/los integrantes de las uniones civiles y convivenciales por composicién de la pareja
(porcentajes)

e Distribucién porcentual de los matrimonios heterosexuales por lugar de nacimiento de las/los conyuges

Asimismo, se vieron afectadas otras publicaciones de este Instituto, como los Informes de resultados, el
Anuario estadistico, los Sistemas de Indicadores, entre otros.

Necesidad de conocer la interoperatividad del circuito y los manuales de
procedimiento

A efectos de mejorar la situacion actual de pérdida de calidad del proceso de registracién y procesamiento de
las estadisticas vitales, es necesario avanzar en conjunto con el resto de los organismos involucrados en el
proceso: Registro Civil, Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y Gobernanza de datos.

A tal efecto se viene participando de mesas de trabajo con estos organismos, para poder conocer y mejorar la
interoperatividad del circuito y los manuales de procedimiento que se utilizan para el ingreso de la informacién

de los informes estadisticos en el RCE y para las posteriores bajadas de datos que se envian al IDECBA/
DGESYC.
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El circuito presenta multiples dificultades y no se caracteriza por su interoperatividad. El relevamiento de los
registros estd a cargo del Registro Civil, y es efectuado principalmente por los y las efectores y efectoras de salud
a través del Sistema Estar, de acuerdo con un manual de procedimientos que requiere actualizaciones, y que
describe cémo se procede principalmente en las areas de Admision y Egresos de los Hospitales. Sobre la base de
esos datos que releva Salud en los Certificados e Informes Estadisticos, el Registro Civil elabora las partidas de
nacimiento y defuncién.

También hay otros circuitos que no siguen el manual de procedimientos: uno es el de las defunciones por
muerte violenta o en la via publica, que se derivan directamente a la Morgue Judicial de la Nacién, desde los
hospitales y que acompana la policia; otras son las defunciones domiciliarias que ingresan desde las cocherias a
la Central de Defunciones del Registro Civil y son ingresadas directamente en el Sistema Registro Civil
Electrénico (RCE).

Es importante mencionar que las pantallas que se visualizan al ingresar directamente en el RCE no
contienen toda la informacién que se visualiza al ingresar datos por medio del Sistema Estar.

Luego, el Registro Civil no tiene acceso directo a esa informacién cargada en el RCE, sino que se lo solicita a
Gobernanza de Datos (Secretarfa de Innovacién y Transformacién Digital) quien, a su vez, le solicita a la
Agencia de Sistemas de Informacién (ASI), que realiza bajadas de datos en formato de listas. El Registro Civil
accede entonces a esas listas mediante el programa de anélisis estadistico SAS. A partir de 2023, el Registro
Civil empez6 a tener acceso a tableros desde donde se pueden visualizar los datos, debido a las dificultades que
encontraban en esas listas bajadas.

Se espera continuar trabajando con todos los organismos integrantes del circuito que producen las
estadisticas vitales con el fin de que se pueda transparentar el proceso, desarrollar instrumentos metodoldgicos
como mapas y manuales de procedimiento y disefios de registro y mejorar su interoperatividad y, de esta
manera, la calidad y la cobertura de estas estadisticas.

Actualizacién de la evaluacién de la calidad al ano 2022

Como se ha venido publicando en informes de diagnéstico de estadisticas vitales previos, se presenta una
actualizacidn del nivel de omisién de las variables en los informes estadisticos.

En el Informe Estadistico de Nacimientos:

Las preguntas formuladas en este informe estadistico en su mayoria presentaban una calidad aceptable hasta
2018; exceptuando la variable “fecha de ultima menstruacién”, el porcentaje de ignorados se mantenia por
debajo del 5%. Como se menciond, en 2019, el IDECBA/DGESYC complementé la informacién faltante a
partir de la informacién de imagenes escancadas por el Registro Civil a través del sistema de gestion de
documentacién electrénica GEDO. En adelante, se describe el impacto en el peso relativo del “ignorado” en las
variables.

En 2019, se observé que un grupo de variables superé el 30% de datos ignorados: “tipo de parto”, “cantidad
de nacidos y nacidas vivos y vivas” y “cantidad de defunciones fetales de este parto”, “total de embarazos”,
“total de hijos e hijas nacidos vivos y vivas”, “total de defunciones fetales”, “maximo nivel de instruccién de la
madre”, “cobertura de salud de la madre y del padre”, “situacién conyugal” y “situacién laboral”. Como se ha
mencionado anteriormente, las variables “atencién en el parto” y “cantidad de defunciones fetales” no se
indagan en el nuevo Certificado e Informe Estadistico de Nacimiento, por lo cual, en adelante, no se contard
con informacién respectiva.

Algunas variables que presentaban ignorados superiores al 30% en 2019 mejoran su calidad luego,
presentando para 2022 un peso de los valores ignorados menor al 10%: tipo de embarazo, cantidad de nacidos
y nacidas vivos y vivas y cantidad de defunciones fetales de este parto, total de embarazos y total de hijos ¢ hijas
nacidos vivos y vivas. Algunas otras variables en la misma situacion tuvieron un leve empeoramiento en 2022,
superando otra vez el 10%: maximo nivel de instruccién, cobertura de salud y situacién conyugal de la madre.
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La condicién de actividad de madre o padre es otra variable que hasta 2019 se mantuvo por debajo del 2% de
ignorados, en 2019 superd el 35% y en 2022 tiene un 20% de ignorados. La variable “total de defunciones
fetales producto de este embarazo” empeora su situacién, aumentando 40 puntos porcentuales en 2019 y 20
puntos porcentuales mds a partir de 2020. En 2021 y 2022 tuvo 63,5% de ignorados.

Algunas variables pudieron sostener un nivel de ignorado menor al 1%, mejorando incluso su captacién en
relacién con los afos precedentes como, por ejemplo, “peso al nacer” y “semanas de gestacion”. La variable
“pais de residencia de la madre” presentaba también un ignorado menor al 1% hasta 2021, pero empeoré su
calidad en 2022 llegando a un 2,6% de ignorados.

Otras variables sostuvieron sus bajos niveles de ignorados, que no superan el 1%: provincia y departamento
de residencia de la madre y méximo nivel de instruccién del padre.

Debido a los cambios realizados en el formulario de captacién de los nacidos y nacidas vivos y vivas, la
residencia de la madre podria contener datos de residencia habitual y/o legal indistintamente, no siendo
posible su discriminacion.

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” y “lugar de ocurrencia”. Incorporandose a este grupo la edad de la madre
y su fecha de nacimiento en 2022. No obstante, es importante sefalar que estos niveles no serfan los mismos de
no haberse implementado el recupero de la informacién contenida en las imagenes escaneadas de los informes

estadisticos por parte del IDECBA/DGESYC.
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Cuadro 2
Importancia del “ignorado” en las preguntas relevadas en el Informe Estadistico de Nacimientos. Ciudad de Buenos
Aires. Anos 2012/2022

Pregunta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
fecha de nacimiento - - - - - - - - - - -
SExo - - - - - - - - - - -
peso al nacer 10 08 08 T8 19 A6 “UT 04. 05 0,0 01
tipo de embarazo - - - - - - = 332 H3 31 58
nacidos vivos - - - - - - - 311 50 3,0 58
defunciones fetales - - - - - - 34 54 31 58
semanas de gestacion 25. "4 qAq° 322 22 19 3% 06 S0 0,0 01
fecha ultima menstruacion 517 585 562 459 500 642 823 916 100,0 1000 1000
atencion del parto 0 02 03 A - - - 51,3 100,0 100,0 100,0
local de ocurrencia - - - - - - - - 00 - -
edad de la madre 05 15 02 - 01 02 02 01 00 0,0 -
fecha nacimiento madre 22 236, A A0 B A3 A 050 S0 0,0 -
total embarazos 23: 40 165 37 22 'HA 15 324 99 35 59
total hijos nacidos vivos 23 40 168 3T 22 XA A6 327 92 36 59
total defunciones fetales - - i 0 - 23 25 424 622 636 635
pais residencia madre 30 42 29 - s 82 3% 09 04 02 26
provincia residencia madre 30 42 20 - - - - 00 00 0,0 0,0
departamento resid. Madre (CE) 0:3° 06 20 09 09 03 05 06 04 04 06
departamento resid. Madre (Comuna) o5 06 08 09 09 05 07 10 06 05 08
maximo niv.instruccion madre 265 238 A2% A0 3l Al A3 3348 1TE0 84 100
cobertura salud madre 47 78 46 58 64 46 52 358 179 89 104
situacion conyugal/convivencia 30 43 19 21 17 18 20 338 179 88 104
maximo niv.instruccion padre 6. 04 32 A0 0f 03 06 06 00 07 05
cobertura salud padre 24 37 49 50 51 35 45 316 999 860 1000
condicion actividad padre/madre 35. 49 23: 34 28 22 18 352260 ALY 197

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

En el Informe Estadistico de Defunciones:
Respecto de las defunciones el peso relativo del “ignorado” en algunos casos impide el andlisis de la variable.

A continuacién, se presenta, para las defunciones generales4, de menores de un ano y para las defunciones
fetales, el detalle de la importancia del peso relativo del dato ignorado.

Defunciones generales:

Entre 2019 y 2022, la calidad de las preguntas incluidas en este informe estadistico sigue presentando 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 defuncién”, “edad al morir”, “sexo”, “lugar
de ocurrencia” y pais, provincia y departamento de residencia habitual.

Las preguntas sobre cobertura en salud, méximo nivel de instruccién, embarazo en los tltimos doce meses y
condicién de actividad muestran en todo el periodo un elevado nivel de “ignorado”. Esta tltima variable, como
se menciond anteriormente, directamente fue excluida del nuevo certificado, lo cual explica el incremento del
porcentaje de ignorado. Por su parte, la pregunta sobre el embarazo en los tltimos doce meses, no obstante su
alto el nivel de “ignorado”, registra una mejora a partir de 2019 en relacién con afios anteriores.
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Como se ha sefialado anteriormente, en el caso de las variables de residencia habitual (pafs, provincia y
departamento), ante un incremento de los niveles de ignorado se realizé un recupero de datos a partir de los
datos del RENAPER que fueron recibidos en la misma base. De todos modos, se advierte que la informacién
sobre dicha variable ha cambiado dado que no se estd consignando la residencia habitual del fallecido o
fallecida, sino su residencia legal al momento de registrarse, la cual puede ser distinta de la legal actual y de la
residencia habitual.

En las defunciones de 1 hasta 14 anos se indaga un conjunto de variables que dan cuenta de algunas
caracteristicas socioecondmicas de los padres y madres de los y las menores fallecidos y fallecidas, tales como la
edad, situacién de convivencia y el maximo nivel de instruccién de la madre, el maximo nivel de instruccién del
padre y la condicién de actividad del padre o la madre. En la mayor parte de ellas, los niveles de “ignorado”
superan en todo el periodo el 60%, excepto en el maximo nivel de instruccién del padre que, a excepcion de
2019, se mantiene por debajo del 10%. Entre 2019 y 2021, casi todas las preguntas habian registrado mejoras
en sus respectivos niveles de “ignorado” en comparacién con los datos de 2018, pero en 2022 vuelve a
observarse un empeoramiento en todas las variables.

Cuadro 3

Importancia relativa del “ignorado” en las preguntas relevadas en el Informe Estadistico de Defunciones generales y de 1
a 14 afos. Ciudad de Buenos Aires. Aos 2012/2022

Defunciones generales 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
atencion médica durante la Gltima enfermedad o lesidn 19 31 30 20 I8 29 36 64 67 48 7.2
atendid el médico que suscribe 04 06 08 07 04 05 06 08 0,2 01 01
embarazo en los Ultimos 12 meses 978 960 995 998 950 963 942 880 761 763 759
fecha de nacimiento 05 02 0,0 - 1.5: 06 0,6 04 02 01 02
fecha de defuncion - - - - - - - 00 - - -
edad al morir = 3 208 04 - - 00 00 01 00 0,0
SExo - - - - - - - - - - -
local de ocurrencia - - - - - - - 00 01 0,0 0,0
pais de residencia habitual 1.1 11 13 09 - 06 07 07 07 04 04
provincia de residencia habitual 1.4 11 33 09 - - - 0,0 01 01 01
departamento de residencia habitual 14 13 13 09 03 02 02 0,2 06 05 07
cobertura de salud 301 382 409 370 377 386 377 424 327 341 358
maximo nivel de instruccién 926 910 911 913 999 926 942 927 824 820 832
condicion de actividad 381 437 463 509 545 747 748 887 796 795 798
Defunciones de 1 a 14 afios 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
maximo nivel de instruccion de la madre 613 592 701 821 758 800 868 753 610 591 778
edad de la madre 629 719 770 872 802 844 945 652 519 466 642
situacién de convivencia de |a madre 622 685 701 838 769 778 846 754 636 614 778
maximo nivel de instruccidn del padre 2.1 34 - - 6,3 1:1 91 154 53 40 83
condicién actividad padre/madre 626 563 701 846 544 789 868 783 610 614 778

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

Defunciones de menores de un afo:

En las defunciones infantiles del periodo 2019 y 2022, se observa un grupo de variables donde el peso del
“ignorado” tiene nula o muy baja incidencia (menor al 3%): atencién del médico que suscribe, la fecha de
nacimiento, la fecha de defuncién, la edad al morir, el sexo, el lugar de ocurrencia y el departamento, provincia
y pais de residencia de la madre.

En el periodo mencionado, se observa una disminucién en el peso relativo de los “ignorados” en un conjunto
de variables: atendi6 el médico que suscribe, peso al nacer, peso al morir, edad de la madre, cantidad de
embarazos y nacidos y nacidas vivos y vivas, situacion de convivencia de la madre, méximo nivel de instrucciéon
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de madre y padre, condicién de actividad de madre/padre, defunciones fetales producto del embarazo y
semanas completas de gestacion.

Asimismo se puede destacar que en el 2022 un grupo de variables presentan un porcentaje de “ignorado”
superior al 20%: “cobertura de salud de la madre” (25,4%), “peso al nacer” (23,1%), “peso al morir” (23,7%),
“tipo de parto” (23,5%), “edad de la madre” (28,3%), cantidad de embarazos y nacimientos (25,8%), y
“semanas completas de gestacion” (23,7%), “situaciéon de convivencia de la madre” (47%), “méximo nivel de
instruccién de la madre” (46,8%), condicién de actividad del padre o madre (48,4%) y “defunciones fetales
producto de este embarazo” (35,6%).

Como se ha mencionado, en el caso de las variables de residencia habitual (pafs, provincia y departamento),
ante un incremento de los niveles de ignorado desde 2019, se realizé un recupero de datos a partir de los datos
del RENAPER que fueron recibidos en la misma base. De todos modos, se advierte que la informacién sobre
dicha variable ha cambiado dado que no se esta consignando la residencia habitual del fallecido o fallecida, sino
su residencia legal al momento de registrarse la cual puede ser distinta de la legal actual y de la residencia
habitual.

Cuadro 4

Importancia relativa del “ignorado” en las preguntas relevadas en el Informe Estadistico de Defunciones de menores de 1
afio. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2012/2022

Defunciones de menores de 1 afio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019'" 2020 2021 2022
atencion médica durante |a Ultima enfermedad o lesidn 0 01 09 01 01 60 63 1116 32 AT 31
atendié el médico que suscribe 14 - - - - 15 20 14 - - -
fecha de nacimiento - - - - - - - ot 02 - -
fecha de defuncidn - - - - - - - - - - -
edad al morir - - - - - - - 04 02 - -
Sexo - - - - - - - - - - -
local de ocurrencia - - - - - - - - - - -
pais de residencia habitual de la madre 28 '18. 23 ¥5 06 05 01 22 06 06 04
provincia de residencia habitual de |a madre 29 19 25 16 A2 - - - 06 - -
departamento de residencia habitual de la madre 29 ¥9: 2R 29 35 08 - &t % AT 04
cobertura de salud de la madre 333 83 162 55 10 352 367 241 172 195 254
peso al nacer 296 349 350 355 354 366 364 255 139 115 231
peso al morir 337 363365 3T B IFr3 BT AT MTr113 237
tipo de parto 1. 33 D4 - - - - 148 141 126 235
edad de la madre 602 628 679 665 687 706 731 302 315 281 283
cantidad de embarazos y nacimientos (Totemb) 219 347 414 411 413 451 436 307 193 172 258
situacién conyugal/de convivencia de la madre 599 610 655 644 66,7 696 712 458 492 499 470
maximo nivel de instruccidn de la madre 612 618 66,7 664 677 702 723 450 494 495 468
condicién de actividad padre/madre 629 595 646 659 669 648 657 447 508 507 484
maximo nivel de instruccidn del padre 24 30 13 100 58 126 92 39 83 90 72
defunciones fetales producto del embarazo - - - - - 428 484 350 242 266 356
semanas completas de gestacidn (tiempgest) 337 388 368 368 369 380 370 263 447 132 237

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.
1 La base de menores 2019 es con pareo en primer semestre y sin pareo en segundo semestre. Esto dificulta la comparacion de este afio con los
anteriores.

Cabe destacar que, a partir del afio 2006, se viene realizando un pareo de formularios entre el Informe
Estadistico de Defuncién y el Informe Estadistico de Nacimiento, que permite reducir las proporciones de
“ignorado” de las preguntas que figuran en ambos formularios. Al contrastar la informacién, resaltan las
diferencias relativas favorables que se obtienen a través del procedimiento de pareo; en “méximo nivel de
instruccion de la madre” se registra una mejora del 51,1%; “cobertura de salud de la madre” mejora 46,7%;
“situacion de convivencia”, 52,2%; “situacion laboral” 46,4%; “méximo nivel de instruccién del padre” 66,2% y
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en el resto de las variables analizadas supera el 30% de diferencia relativa, en las variables donde se recupera
informacion ignorada.
No obstante, como se observa en el Cuadro 5 que figura a continuacién, las proporciones de ignorados

contindan siendo muy elevadas.
Cuadro 5

Participacion de los casos ignorados en el total de muertes. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2022

Pregunta referida a: Sin pareo Con pareo Diferencia Relativa
cobertura de salud de la madre 254 13,5 -46,7
peso al nacer 2351 15,0 -351
tipo de parto 235 16,4 -301
edad de la madre 283 17,3 -39,0
cantidad de embarazos y nacimientos 258 § 7 47 & -31,5
situacion conyugal/de convivencia de |la madre 47.0 225 -52,2
maximo nivel de instruccion de la madre 46,8 229 -51,1
condicion de actividad padre/madre 48 4 26,0 -46 4
maximo nivel de instruccion del padre T:2 24 -66,2
semanas completas de gestacion 237 15,4 -351

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

En el Informe Estadistico de Defunciones fetales:

Las preguntas formuladas en el “Informe Estadistico de Defuncién Fetal”, también en su mayoria presentan
mala calidad (Cuadro 6), con pesos relativos de “ignorado” que en algunos casos impiden el andlisis de la
variable.

Entre 2018 y 2019, se observa un empeoramiento de la calidad de casi todas las variables. Los datos sobre
defunciones fetales tienen la complejidad de que siguen dos circuitos diferentes, por lo cual, se recibieron dos
bases independientes con variables distintas, y luego una tercera base unificada e incompleta; por eso el
IDECBA/DGESYC unificé la informacién en una misma base donde fue ingresando la informacién faltante.
El proceso fue limitado dado que gran parte de los casos no estuvieron asociados a imdgenes escaneadas de
documentacién complementaria.

De esta manera, entre 2019 y 2022 se puede observar el incremento en el porcentaje de “ignorados” de un
conjunto de variables. Se puede destacar casos que, si bien no presentan valores muy elevados, han mostrado un
aumento con respecto a aflos anteriores, como son “tipo de embarazo”, “nacidos y nacidas vivos y vivas
producto del embarazo”, “defunciones fetales producto del embarazo”, y “semanas completas de gestacion”.
Las variables “pais de residencia habitual de la madre” y “cobertura de salud del padre” han llegado a tener més
del 30% de “ignorados” dentro del periodo mencionado. La “fecha de tltima menstruacién”, como ya se
menciond, fue excluida en el nuevo formulario unificado, con lo cual presenta un 100% de “ignorados”.

A continuacién, se presenta el detalle por variable segiin importancia del peso relativo promedio del
ignorado del ano 2022.

e Variables con mds de 3 y hasta 20% de “ignorados”: “peso”, “total de embarazos”, “méximo nivel de
instruccién de la madre”, “médximo nivel de instruccion del padre”, “condicién de actividad de madre/
padre” y “situacién de convivencia de la madre”.

e Variable con més de 20% y hasta 40% de “ignorados”: “semanas completas de gestacién”, “total de hijos
o hijas nacidos o nacidas vivos o vivas” y “total de defunciones fetales”, “cobertura de salud de la madre y

del padre”.
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e Variable con més del 40% de “ignorados™ “pais de residencia de la madre” y “fecha de la tltima
menstruacidon”. Esta tltima variable fue excluida en el nuevo formulario unificado.

Las variables en que no se registra “ignorado” o este es relativamente bajo (3% o menos) son: “la madre
estuvo internada”, “presentaba sefiales de maceracion”, “sexo”, “fecha de expulsién o extraccién”, “tipo de
embarazo”, “nacidos o nacidas vivos o vivas producto de este embarazo” y “defunciones fetales producto de este
embarazo”, “edad” y “fecha de nacimiento de la madre”, provincia y departamento de residencia de la madre.

Respecto a las defunciones fetales, mejoran su calidad entre 2021 y 2022 las siguientes variables: “presentaba
senales de maceracién”, “sexo”, “tipo de embarazo”, “nacidos y nacidas vivos o vivas producto de este
embarazo” y “defunciones fetales producto de este embarazo”, “méximo nivel de instruccién de la madre” y
“méximo nivel de instruccién del padre” y “condicién de actividad de madre/padre”. Empeoran su calidad: “la
madre estuvo internada”, “peso”, “semanas completas de gestacién”, “edad de la madre”, “fecha de nacimiento
de la madre”, “total de embarazos”, “total de hijos o hijas nacidos o nacidas vivos o vivas”, “total de defunciones
fetales”, pais, provincia y departamento de residencia de la madre, cobertura de salud de la madre y del padre y
“situacidn de convivencia de la madre”.

Cuadro 6

Importancia del “ignorado” en las preguntas relevadas en el Informe Estadistico de Defunciones fetales. Ciudad de
Buenos Aires. Anos 2012/2022

Defunciones fetales 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
la madre estuvo internada - - - - - - - 02 1.8 11 19
presentaba sefiales de maceracién 156 199 152 154 124 135 120 164 6,3 35 3,0
Sexo 6,5 72 86 113 148 - - - 04 04 02
fecha de expulsidn o extraccion 14 1:2 05 04 04 - - - - - -
peso 6,6 79 38 58 52 37 36 84 54 35 37
tipo de embarazo - 09 01 - - - - 84 50 33 28
nacidos vivos producto del embarazo - - - - - - - 92 50 35 30
defunciones fetales producto del embarazo - 01 - - - - 01 89 50 33 3,0
semanas completas de gestacion 29 07 17 18 14 06 09 6,8 45 20 202
fecha ultima menstruacién normal previa 432 487 457 469 438 418 403 604 973 1000 1000
edad de la madre 105 117 7.8 76 57 54 55 938 5,0 24 26
fecha de nacimiento de la madre 160 =139 A%6: 401 81 75 63 122 54 24 2,6
total de embarazos 15, 26,1 255 187 “131 83 91 139 72 37 49
total de hijos nacidos vivos 53. 687 551 534 458 83 89 161 209 89 336
total de defunciones fetales 150 261 :255. 187 131 85 95 183 231 104 362
pais de residencia habitual de la madre 143 13,9 99 8,0 59 48 53 82 326 6,1 406
provincia de residencia habitual de |la madre 143 13,9 99 82 59 - - - - - 04
departamento de residencia habitual de la madre 149 13,9 99 82 59 35 06 21 29 0,2 32
maximo nivel de instruccidn de la madre 460 459 433 387 378 418 388 342 179 189 176
cobertura de salud de |la madre 405 481 434 376 358 377 346 334 347 200 357
situacién conyugal/de convivencia de la madre 425 441 413 361 387 370 372 351 174 117 165
maximo nivel de instruccidn del padre 17,2 9,9 50 110 95 89 74 7,0 55 136 102
cobertura de salud del padre 78 128 48 110 121 124 86 106 296 136 332
condicion de actividad padre/madre 452 437 383 351 306 347 373 358 320 208 206

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

La certificacion de la causa de muerte
Con el objeto de conocer la calidad de la certificacién médica, se consideré oportuno analizar la
participacion de las causas mal definidas en el total de defunciones de poblacidn residente. Se ha considerado

como mal definidas®] al Capitulo XVIII “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
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clasificados en otra parte” (R00-R99), al que se adicionaron para las defunciones de menores de un afo y
fetales, las causas “Otros trastornos originados en el periodo perinatal” (P90-P96).

Los valores presentados en el Cuadro 7 permiten afirmar que la calidad de la certificacién era aceptable hasta
2019, si bien habia empeorado en el trienio 2002-2004 y mejorado a partir de 2005, especialmente en las
defunciones generales.

En las defunciones generales, las causas mal definidas se mantienen estables desde 2005 hasta 2015, sin
superar el 1%, pero aumentan en 2016 a 2,1%, en 2017 a 3,1% y contintian aumentando hasta 2022 (hasta
representar un 4,1%), con una leve baja en 2021 (3,4%). No sucede lo mismo en las defunciones de menores de
un ano, ya que en 2008 las causas mal definidas aumentan al 2,7%, y alcanzan al 5,6% en 2022; y las
defunciones fetales, que disminuyen de 2,5% en 2008 2 0,7% en 2017, comienzan a aumentar hasta alcanzar un
12,9% en 2021, observandose una baja a 10,3% en 2022.

Por tltimo, en la comparacién 2021-2022, la participacién de las causas mal definidas aumenta tanto en las
defunciones generales como en las defunciones de menores de un ano: en las primeras, 0,7 puntos porcentuales
y, en las segundas, 0,3 puntos porcentuales. En las defunciones fetales, en tanto, disminuye 2,6 puntos
porcentuales.

20



PoBLACION DE BUENOS AIRES, , 2024, voL. 21, NUM. 33, / ISSN-E: 2953-3538

Cuadro 7

Participacion de las causas mal definidas en el total de muertes

Afno Generales  Menores de 1 afo Fetales
1997 1,9 26 29
1998 o B & 1,2 3,0
1999 e By 14 23
2000 2,0 1.8 39
2001 25 2,0 8,0
2002 3,0 29 29
2003 36 27 27
2004 3.1 33 35
2005 04 2T 241
2006 0,6 03 1:9
2007 06 09 32
2008 08 27 25
2009 07 2T 23
2010 05 23 1.8
2011 08 09 3,0
2012 06 17 07
2013 06 21 3,0
2014 09 03 1,6
2015 1,0 1,6 2.2
2016 21 1.8 45
2017 31 26 07
2018 33 36 09
2019 48 38 2,0
2020 36 33 48
2021 34 53 12,9
2022 41 56 10,3

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

Con el objeto de conocer més en profundidad la calidad de la certificacion médica, se incorpord
recientemente el andlisis 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 ttiles para el andlisis de la estructura de la mortalidad con fines de acciones de
prevencion, ya que podrian estar escondiendo a la verdadera causa de defuncion.

Observando el peso que este tipo de causas tiene en el total de defunciones generales entre 2017 y 2022
(Cuadro 8), se puede afirmar que es establemente alto: alrededor del 31% de causas pocos tutiles para los
primeros anos, bajando al 28% en 2020 y volviendo a subir luego para llegar a un 33% en 2022. En las
defunciones de menores de un ano, el peso es menor al 10%, disminuyendo hasta un 5,7% en 2020 y volviendo
a subir luego, para llegar a 7,7% en el tltimo ano. Finalmente, en las defunciones fetales, se puede afirmar que la
calidad de la certificacién era buena hasta 2019, teniendo muy poco peso este tipo de causas, observandose un
empeoramiento en los tltimos tres afios, particularmente en 2021, donde alcanzan al 12,9% de los casos. Para
2022 representan un 8,6% del total de casos.
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Cuadro 8

Participacion de las causas poco utiles en el total de muertes. Ciudad de Buenos Aires. Afos 2017/2022

Afo Generales -1 ano Fetales

2017 317 9,0 -
2018 314 7T 0,6
2019 322 7.6 04
2020 28,0 57 36
2021 296 71 12,9
2022 33,0 7T 8,6

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

En el Cuadro 9 se presenta una distincién por tipo de causa en el interior de las causas poco utiles en las
defunciones generales. Se puede notar que en 2020 hubo un descenso moderado en algunas de las causas, pero
la tendencia se revierte y en 2022 las causas intermedias de muerte, las inmediatas de muerte y las no especificas
muestran los valores més elevados del periodo.

Cuadro 9
Participacion de las causas poco utiles por tipo de causa en el total de defunciones generales. Ciudad de Buenos Aires.
Afnos2017/2022
Tipo de causa 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tipo 1: Causas que no deben
ser consideradas como causa 04 04 04 04 03 04
basica de muerte

Tipo 2: Causas intermedias de 220 218 217 194 208 220

muerte

Tipo 3: Causas inmediatas de 11 0.8 0.7 0.7 10 12
muerte

Do 1. Canadsno 50 50 46 39 40 52
especificadas

Tipo 5: Causas mal definidas 31 33 48 36 34 41
Resto 683 686 678 720 704 670

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

Una mencidn especial merece la certificacion de las llamadas “causas externas"®, debido a la baja calidad del
registro en las variables del apartado “en caso de muerte violenta”, en especial las preguntas abiertas donde el
médico o médica 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 precodificada’ (Cuadro
10). Al respecto, observamos para los diez tltimos afios, una suba en el valor de los casos ignorados que supera
considerablemente los registrados en los afos precedentes, situacién sumamente critica a partir del ano 2012
con 98%, alcanzando en 2022 un 99,7% de casos ignorados.
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Cuadro 10
Muertes violentas. Distribucion de las respuestas a la pregunta precodificada. Ciudad de Buenos Aires. Afios 1997/2022

Afo Accidente Suicidio Homicidio Ignorado Total

1997 14,8 22,8 19,2 433 100,0
1998 14,9 18,8 15 51,3 100,0
1999 14,8 20,4 18,5 463 100,0
2000 17,5 25,3 16,9 40,3 100,0
2001 216 325 226 233 100,0
2002 174 29,5 220 312 100,0
2003 18,8 325 234 253 100,0
2004 233 27,5 17,5 sy JF ¢ 100,0
2005 30,3 15,4 115 428 100,0
2006 210 19,9 15,2 438 100,0
2007 6,9 94 40 797 100,0
2008 34 74 33 86,0 100,0
2009 3.1 8,3 50 86,0 100,0
2010 24 27 09 941 100,0
2011 6,0 0,3 03 934 100,0
2012 1.8 02 0,0 98,0 100,0
2013 2,0 0,0 0,1 97.9 100,0
2014 09 0,0 0,3 98,7 100,0
2015 14 0,0 02 98,4 100,0
2016 29 0,0 0,3 96,9 100,0
2017 0,0 0,0 18 98,2 100,0
2018 0,0 1,0 0,0 99,0 100,0
2019 0,0 0,0 03 997 100,0
2020 0,0 0,0 02 998 100,0
2021 02 0,0 02 997 100,0
2022 0,0 0,0 0,3 997 100,0

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

En el Informe Estadistico de Matrimonios:

La calidad de la informacién recabada en el formulario de matrimonio, en general, era buena (Cuadro 11).
Tomando en consideracion el periodo que inicia en 2012 se observa que se mantiene la calidad en la
informacion para ambos cényuges hasta 2017, detectaindose un empeoramiento de la situacién en 2018, que se
profundiza notablemente en 2020.

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 afios subsiguientes. Como se
mencioné en el ano 2018 se observa un incremento en el nivel de “ignorado” de todas las variables relevadas,
que se profundiza en 2019, cuando aparecen valores ignorados en nuevas variables (como el sexo de los y las
cényuges vy el tipo de matrimonio). A partir del mes de junio del afio 2019, el Registro Civil cargé los datos de
los Informes estadisticos y Certificados Médicos de hechos vitales en el Registro Civil Electrénico. El cambio

afectd la calidad de los datos de matrimonios a partir de 20208. Las variables de estado civil anterior de las y los
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conyuges se recibieron con un nivel de ignorado mayor al 28%. Las variables pais y provincia de nacimiento,
nivel de instruccién y condicion de actividad directamente no se recibieron.

Para 2021, las variables de estado civil anterior de las y los conyuges mejoraron su calidad en relacién con los
afios anteriores, no presentando casi ignorados. Las variables pais y provincia de nacimiento, nivel de
instruccion y condicién de actividad directamente no se recibieron.

Para 2022, las variables de estado civil anterior de las y los cényuges mantienen la calidad que habian
recuperado en el ano 2021. Las variables “nivel de instruccién” y “condicién de actividad” se volvieron a
recibir, pero con un nivel de “ignorados” mayor al 97%, y las variables pais y provincia de nacimiento
contintan sin recibirse.

Cuadro 11

Importancia del “ignorado” en las preguntas relevadas en el Informe Estadistico de Matrimonios. Ciudad de Buenos
Aires. Anos 2012/2022

Pregunta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
sexo contrayente 1 - - - - - - - 08 06 - 05
edad contrayente 1 - - - - - 00 01 05 01 01 -
pais de nacimiento contrayente 1 02 - 01 83 01 01 02 0,7 1000 100,0 100,0
provincia de nacimiento contrayente 1 01 - - 29 18 09 15 14 100,0 100,0 100,0
estado civil anterior contrayente 1 - - - 01 01 02 15 08 289 - 01
instruccion contrayente 1 02 03 03 04 01 03 15 19 1000 1000 977
condicion de actividad contrayente 1 03 03 11 03 01 02 15 09 1000 1000 977
sexo contrayente 2 - - - - - - - 08 04 0,0 05
edad contrayente 2 - - - - - 00 01 06 01 0,0 0,0
pais de nacimiento contrayente 2 - - - 83 01 01 02 0,7 100,0 100,0 100,0
provincia de nacimiento contrayente 2 - - - 35 17 08 17 12 100,0 100,0 100,0
estado civil anterior contrayente 2 - 01 01 01 - 02 05 11 283 0,0 01
instruccion contrayente 2 03 02 03 04 - 03 09 18 100,0 100,0 976
condicion de actividad contrayente 2 o4 03 10 03 01 02 08 10 1000 1000 976
tipo de matrimonio - - - - - - - 10 09 0,0 09

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

En el Informe Estadistico de Divorcios:

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

Hasta 2018, la calidad de la informacién recabada es buena (Cuadro 12), ya que no se presentan casos en los
que los “ignorados” superen el 1% del total a excepcidn de la pregunta sobre la edad de la cdnyuge que para el
trienio 2014/2016 superd ese valor.

En 2019, el IDECBA/DGESYC comenzé a recibir bases de datos provistas por el Registro Civil, en las que
empeoraba notablemente la calidad de los datos en este hecho vital. Algunas variables (pais y provincia de
nacimiento de las y los cdnyuges) no se recibieron entre 2019 y 2022. Otras variables se recibieron con un peso
del “ignorado” cercano al 60% (estado civil de las y los cényuges anterior al matrimonio que se disuelve), que
continta superando el 52% para 2022. La edad de las y los conyuges, que trep6 a niveles cercanos al 29% en
2019, desciende entre 4 y 5 pp en 2022. Finalmente, se presenta el sexo de las y los cdnyuges, donde también se
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observa un deterioro muy notorio, no presentd ignorados hasta el afio 2019 cuando mostré un 17% que
desciende a 15% en 2022.

Cuadro 12
Importancia del ignorado en las preguntas relevadas en el Informe Estadistico de Divorcios. Ciudad de Buenos Aires.
Anos 2012/2022
Pregunta 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
edad conyuge 1 02 02 01 03 03 - 01 284 258 238 242
pais de nacimiento conyuge 1 01 - - 01 02 00 00 1000 1000 100,0 100,0
provincia de nacimiento cényuge 0,1 - - 08 08 01 0,1 1000 100,0 100,0 1000
estado civil anterior conyuge 1 02 02 01 01 02 - 01 593 592 560 525
sexo de conyuge 1 - - - - - - 172 171 143 156
edad conyuge 2 06 07 12 17 14 00 01 303 271 258 252
pais de nacimiento conyuge 2 01 - - - 03 00 0,0 1000 100,0 100,0 100,0
provincia de nacimiento cényuge 0,1 0,1 - 09 10 01 0,21 1000 100,0 100,0 100,0
estado civil anterior conyuge 2 04 03 04 01 04 00 01 592 594 566 521
sexo del conyuge 2 - - - - - - 170 159 143 152

Fuente: Instituto de Estadistica y Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Jefatura de Gabinete de Ministros - GCBA). Estadisticas
vitales.

Reflexiones finales

A la luz de los cambios implementados en el proceso y en el instrumento de captacién de datos de las
estadisticas vitales, y de su digitalizacién parcial a partir de 2019, se plantea la necesidad de reordenar el
proceso, ya que, como se ha expresado en el presente informe, las modificaciones fueron discrecionales en la
medida en que el organismo responsable de la produccién, centralizacién y difusion de las estadisticas
(IDECBA/DGESYC) de la Ciudad quedé excluido. Por esta razén, se tomaron decisiones que se apartaron de
los lineamientos de las estadisticas vitales.

Tampoco se contempld la carga iz situ en los hospitales y establecimientos de salud de la totalidad de las
variables incluidas en los nuevos informes estadisticos, y en mesas de trabajo entre el IDECBA/DGESYC y el
Registro Civil se constaté que lo que se carga en los hospitales y se difunde en los manuales desde que se
comenzaron a implementar los cambios en el ano 2019 tampoco es informacidn a la que pueda acceder el
Registro Civil, por lo cual se puede concluir que la incorporacién de tecnologia no redundé en una mejora en
la calidad del registro de las estadisticas vitales, y esta conclusion se fundamenta en que, como se ha podido
observar a través de los datos, a esa situacion se llega luego de que se destinen muchos recursos para revertir las
carencias. Es decir que, si el IDECBA/DGESYC no hubiera cargado la informacién faltante a partir de
imagenes escaneadas, hoy los problemas de las estadisticas vitales de la Ciudad serfan mucho mayores. Un
despropdsito si se mide en términos de modernizacion, tener que volver al papel complejizando el proceso y
requiriéndose mds gente, aunque es justo reconocer que la innovacién tecnoldgica vino por el lado de los
programas informaticos desarrollados en el propio IDECBA/DGESYC para rescatar la informacion desde la
imagen escaneada y vincularla con la base donde se realiza el recupero de la informacién.

Hoy se plantea la necesidad de conocer el circuito y mejorar el proceso con la implementacién de un diseno,
con manuales de procedimiento que también especifiquen las distintas situaciones en que la informacién no
estd respaldada por el correspondiente Informe Estadistico y que posibilite una clara depuracién sobre los
eventos que corresponde asentar en los términos de la calidad que exige el sistema estadistico nacional y
provincial, y la elaboracién de disefios de registro que consignen las distintas situaciones que se pueden
presentar en las bases de las estadisticas vitales.
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Otro gran desafio es mejorar la declaracién de las defunciones externas/violentas. No puede ser que una de
las principales ciudades del pais, no cuente con estadisticas de suicidios, accidentes y homicidios. Razones de
indole juridica dificultan la declaracién por parte del personal médico de la Morgue Judicial, pero de lo que se
trata es de consignar la presuncién en base a la autopsia y el conjunto de informacién disponible al momento
de completar el informe estadistico, aunque a posteriori el proceso judicial pueda aportar otros elementos y el
fallo de la justicia rectifique o no lo declarado en el Informe Estadistico. La situacién amerita que los actores
involucrados puedan entablar un didlogo que circunscriba las responsabilidades a la medida justa de los
requerimientos, y de lo que conlleva una “presuncién” y que, con el aporte de todos los actores que participan
del proceso de captacion, recopilacion y difusién de las estadisticas vitales permita elevar la calidad y mejorar la
captacion de los datos que son un insumo fundamental para la generacién de politica publica.
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Notas

1 A partir de 2024, la Direccién General de Estadistica y Censos (DGESYC) pasé a ser el Instituto de Estadistica y
Censos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (IDECBA), por lo cual en el presente informe se hard referencia al
IDECBA/DGESYC.

2 Por distintos motivos: porque la pregunta fue omitida cuando se implement6 el nuevo Certificado e Informe
Estadistico de Nacimiento o Defuncién o porque se definié que no se cargarfan en las oficinas de Admisiéon y Egreso
de los hospitales y establecimientos de salud donde se produjo el evento.
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3 Por lo cual las defunciones maternas que ocurren en los establecimientos privados no se pueden identificar
tempranamente ni recuperar/conocer estadisticamente.

4 Definidas como las muertes de 1 afio y mds.

5 Teniendo en cuenta la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, Décima Revisién (OPS, 1995), que se aplica desde 1997.

6 Causas externas de morbilidad y mortalidad — Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud. Cap. XX - 10° revision.

7 Las respuestas posibles son: accidente, suicidio, homicidio y se ignora.

8 Para mayor detalle, consultar en Informe de resultados: Nupcialidad y divorcios en la Ciudad de Buenos Aires. Afios

2019/2020, https://www.estadisticaciudad.gob.ar/eyc/wp-content/uploads/2021/09/ir_2021_1590.pdf
Informacién adicional

redalyc-journal-id: 740

28



Predalyc

UAEMEX

Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74081834002

Coémo citar el articulo
Numero completo
Mas informacién del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org

Sistema de Informacién Cientifica Redalyc

Red de revistas cientificas de Acceso Abierto diamante
Infraestructura abierta no comercial propiedad de la
academia

Elizabeth Carpinetti, Lucas Dimaro, Florencia Gerenni,
Verdnica Lascano

Informe técnico sobre las estadisticas vitales en la Ciudad
de Buenos Aires al afo 2024

Poblacion de Buenos Aires

vol. 21,nim. 33, p. 1-41,2024

Instituto de Estadisticas y Censos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (IDECBA), Argentina
revistapoblacion@estadisticaciudad.gob.ar

ISSN-E: 2953-3538

©@OSO
CC BY-NC-SA 4.0 LEGAL CODE

Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-
Compartirlgual 4.0 Internacional.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74081834002
https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=74081834002
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=740&numero=81834
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74081834002
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=740
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

