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Resumen:

El logro de una buena cobertura de las estadisticas vitales (especialmente de los nacimientos y las defunciones) atin constituye un
desafio muy importante en los paises de América Latina. De ello depende el estudio de numerosas tematicas relacionadas con la salud
de la poblacién, como la situacidn y evolucién de la natalidad, la fecundidad y la mortalidad. Al hacer un seguimiento de los avances
en este aspecto, desde la demografia se ha notado que las técnicas de estimacién mds corrientes no funcionan adecuadamente al
ser utilizadas en unidades geograficas o politico-administrativas subnacionales. Para enfrentar el inconveniente, se estdn aplicando
procedimientos poco frecuentes de estimacién —o incluso, desarrollando otras técnicas— que permiten avanzar en el estudio de
la cobertura de nacimientos y defunciones en diferentes niveles geogréficos. En este trabajo se propone una revisién bibliografica
sobre las evaluaciones realizadas en América Latina desde el afio 2000. Se recorta el andlisis a estudios promovidos en el 4mbito de
los institutos nacionales de estadistica y de los ministerios de salud, y considerando procedimientos principalmente de tipo directo.
Palabras clave: registro de estadisticas vitales, técnicas de investigacién, recoleccién de datos, certificado de nacimiento,
certificado de defuncidn, técnicas de estimacidn.

Abstract:

Attaining a good coverage of life statistics (especially births and deaths) still remains as a challenge in the Latin-American countries.
The study of many topics related to the Latin-American population health such as the situation and evolution of the birth rates,
fertility and mortality depends on attaining such objective. A follow-up to the progress on this concern under a demographic
approach indicates that the ordinary estimation techniques do not prove to be suitable in geographic or jurisdictional units of
a subnational level. To cope with this issue, some non-frequently used estimation procedures are now applied —indeed, new
techniques are being developed— in order to make progress in the study of the birth and death recording coverage at different
geographic levels. This work proposes a bibliographic review of the evaluations carried out in Latin America since 2000 to date. The
analysis is narrowed to studies conducted by the national statistical institutes and the national ministries/departments of health
and takes into account primarily procedures involving direct contact.

K eywor ds: vital statistics recording, research techniques, data collection, birth certificate, death certificate, estimation techniques.

Resumo:

Conseguir boa cobertura das estatisticas vitais (especialmente dos nascimentos ¢ dbitos) ainda constitui desafio muito importante
nos paises da América Latina. De isso depende o estudo de numerosas temdticas relacionadas com a satde da popula¢io, como a
situagdo e evolugio da natalidade, fecundidade e mortalidade. Ao monitorar os avangos neste aspecto, desde a demografia tem se
notado que as técnicas de estimativa mais correntes nio funcionam adequadamente quando utilizadas em unidades geogréficas
ou
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politico-administrativas subnacionais. Para enfrentar o problema estio se aplicando procedimentos pouco frequentes de estimativa
—ou mesmo, desenvolvendo outras técnicas— que permitem avangar no estudo da cobertura de nascimentos e ébitos em diferentes
niveis geograficos. No trabalho propde-se uma revisao bibliografica sobre as avaliacoes realizadas na América Latina desde 0 2000.
A andlise é reduzida a estudos promovidos no Ambito dos institutos nacionais de estatistica ¢ os ministérios de satide, e considerando
procedimentos principalmente de tipo direito.

Palavras-chave: registro de estatisticas vitais, técnicas de pesquisa, coleta de dados, certidio de nascimento, atestado de dbito,
técnicas de estimativa.

Introduccién

Los sistemas de registro civil y estadisticas vitales que funcionan correctamente, proporcionan a los paises
informacién confiable y actualizada sobre el niimero y las caracteristicas de los nacimientos y muertes de sus
poblaciones, lo que permite definir programas de salud y desarrollo social més eficazmente (1). Laimportancia
de dicha informacién puede ser constatada a propdsito del seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), y adquiere nuevo interés en el marco de los desafios que los paises deberdn afrontar como
parte de la Agenda de Desarrollo post-2015, mediante los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En
este aspecto, las fuentes de datos alternativas como encuestas, censos o sistemas de vigilancia no son sustitutos
adecuados desde el punto de vista estadistico y no proporcionan a los individuos la documentacién legal que
necesitan para beneficiarse de los servicios y participar plenamente en una sociedad moderna (2).

Para Naciones Unidas (3,4) la calidad de la informacién sobre nacimientos y defunciones provista por
los sistemas de registro civil y estadisticas vitales depende del cumplimiento de cuatro requisitos bésicos:
cobertura (que todos los hechos sean registrados), exactitud (que las caracteristicas de estos sean inscriptas de
manera precisa), oportunidad (que los resultados estén disponibles cuando se los necesita, en el menor tiempo
posible) y disponibilidad (difusién en diferentes formatos, accesibles al usuario). Debido a la dificultad que
representa garantizar estos requisitos, se han realizado esfuerzos importantes a nivel nacional e internacional
para mejorar los sistemas de informacién correspondientes. En América Latina, un ejemplo destacado lo
constituye el compromiso asumido por los Estados en las conferencias impulsadas por el Fondo para la
Infancia de las Naciones Unidas (Unicef ) para el registro civil de nifios y nifias '), A suvez, y con relacién a las
estadisticas vitales, en el ano 2008 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desarrolla una estrategia
y un Plan de Accién Regional para el Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de Salud (PEVS) 2, que
establece metas precisas basadas en la definicidn en el aio 2005 de una linea de base para la cobertura de
nacimientos y defunciones de 25 paises de la region, y cuya aplicacién estd muy avanzada (5). En este marco se
fundé la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacién de Salud
(Relacsis) /.

Como corolario de estos esfuerzos, un avance destacado es el mejoramiento de la cobertura en el registro de
los hechos vitales. Como recalca el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (Celade) (6), entre
los afios 1950-1955 y 2000-2005 a nivel regional se observan cambios relevantes tanto en los nacimientos

(subregistro de 74% a 16%) como en las defunciones (subregistro de 75% a 22%) ). A su vez, para el afo
2013 la OPS muestra importantes avances en las metas de cobertura de los paises que adhieren al PEVS; més
especificamente, 18 de 25 paises mantienen o mejoran la cobertura del registro de nacimientos, mientras 12
de 25 paises accedieron al mismo logro en cuanto al registro de defunciones (7).

No obstante el progreso en los paises de América Latina, resulta evidente la existencia de diferenciales
“internos” en el registro de los hechos vitales (8). En este sentido, los promedios nacionales pueden ocultar
realidades muy disimiles, que actien negativamente en la construccién y el analisis de los indicadores de
salud y, por lo tanto, en el alcance y la eficiencia en las politicas publicas que se propongan a partir de ellos.
También se observa la limitacion que representan las metodologias mas corrientes para el estudio de la cobertura
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de nacimientos y defunciones en unidades politico-administrativas menores (9). Por lo general, al tratarse de
técnicas indirectas P, dos motivos impiden la utilizacién para evaluar la cobertura a nivel subnacional:
el incumplimiento de los supuestos en que se basan (constancia o regularidad en el comportamiento de
los componentes de la dindmica demografica, ausencia de migracién interna o internacional, etc.), y/o la
imposibilidad de obtener resultados consistentes debido al escaso tamario poblacional de algunas divisiones
politico-administrativas !

Para superar limitaciones en la estimacién de la cobertura de hechos vitales a nivel subnacional, los paises
de América Latina recurren cada vez mas a metodologias directas, que impulsan desde sus ministerios de
salud y/o institutos nacionales de estadisticas (INE) ). En los métodos directos se evaltia la cobertura de los
nacimientos y las defunciones a través de la comparacion con otros registros que contienen total o parcialmente
la misma informacidn, y provienen de una fuente independiente (por ejemplo, actas del registro civil, registros
administrativos y sociales, listas provenientes de censos de poblacién y encuestas, y sistemas de registro doble/
paralelo). Adicionalmente, estas metodologias pueden implicar métodos de verificacion basados en una “salida
a terreno”, como entrevistas y encuestas, incluyendo una modalidad especial para el estudio de las defunciones
como las autopsias verbales. En cierta medida, los métodos directos de evaluacién apuntan al origen del dato
para realizar la evaluacion, lo reconstruyen a partir de documentacion emparentada de antemano o mediante
el trabajo de campo.

Las alternativas metodoldgicas directas para evaluar la cobertura de nacimientos y defunciones poseer
mayor precision en sus rvesultados que los métodos indirectos, y pueden aplicarse exitosamente en niveles
subnacionales. Sin embargo, el uso de estos procedimientos representa una importante dificultad en términos
técnicos y operativos, asi como un elevado costo y demanda de tiempo 8. Generalmente, estas limitaciones
hacen que las metodologias directas para la evaluacion de la cobertura de hechos vitales sean de aplicacion poco
frecuente, y por eso mismo, que resulten menos conocidas que los métodos indirectos. Ello también complica
la acumulacién del conocimiento y de la experiencia necesaria para adaptar los procedimientos existentes, o
para crear nuevos, que puedan emplearse en paises de pocos recursos y grandes urgencias de informacién.

En este trabajo se propone una primera aproximacion al estudio de las evaluaciones de la cobertura de
nacimientos y defunciones a nivel subnacional, que fueron realizadas desde el aro 2000 en paises de América
Latina. Se propone para tal fin, una revisién del conjunto de publicaciones que hacen referencia a las
evaluaciones mencionadas, para resumir sus principales caracteristicas y los aspectos comunes. Se recorta la
recopilacién y el andlisis a las evaluaciones promovidas en el dmbito de los institutos nacionales de estadistica
9/0 de los ministerios de salud, considerando aquellas cuya principal estrategia metodolégica sea directa P
Se entiende que el resumen de las caracteristicas comunes mas relevantes de las evaluaciones realizadas puede
contribuir a orientar la mirada de los usuarios y productores de la informacion hacia los aspectos que merecen
ser destacados, o que necesiten ser mejorados. Al mismo tiempo, la identificacién de regularidades en las
distintas evaluaciones realizadas también serfa ttil en la bisqueda de un estindar metodolégico, de interés
regional, que permita replicar las experiencias en otros paises de la region, a la vez que podria ser usado en un
mismo pais, a lo largo del tiempo y en sus distintas jurisdicciones.

Material y métodos

Se realiza una biisqueda y seleccién de publicaciones (articulos, capitulos de libros o libros), referidos a practicas
de evaluacién directa de la cobertura de nacimientos y defunciones a nivel subnacional. Los criterios de
inclusion se relacionan con aspectos bésicos que faciliten una caracterizacién preliminar de estas experiencias:
la institucion de pertenencia del autor del estudio o responsable de la publicacion, el tipo de registro analizado, el
nivel politico administrativo al que se refiere la evaluacion, y el tipo de metodologia utilizada. En este sentido,
se buscan y analizan textos que presenten experiencias oficiales de evaluacion del registro de nacimientos y
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defunciones, que hayan considerado divisiones politico-administrativas subnacionales (sean mayores o menores,
como provincias, departamentos, municipios, etc.), y recurran a metodologias predominantemente directas
(101 1 o5 limites temporales de la revisién se extienden a publicaciones realizadas desde comienzos del presente
siglo (1,

En la figura 1 se observan tanto los insumos y fuentes de datos consideradas como los criterios de inclusién
y las categorias analizadas.

Insumos v Fuentes de datos | | Criterios de Inclusion | Categorias analizadas
,// _//
/Iniciativas oficiales ' / Pais
-Regt_'stro de nacimientos v : Alcance temporal v
Textos identificados defimciones espacial
por la RELACSIS Divisiones politico- Registro analizado
; administrativas sub-
Tex?os Pub]_lcaldos por s
Instltutos' ll\ac.mnales L Loy
de.Elstadl.Ishca (INE) y Metodologias ejecucion v
g-ﬁmster{os ; A v predominantemente financiacion
ecretarias de =) :
directas 2
. Nombre de la
Desarrolladas desde el afio técnica ¥
£ o 2 2000 7| procedimientos
/
FIGURA 1.

Aspectos metodoldgicos principales para la sistematizacion propuesta de las experiencias de evaluacién
de la cobertura de nacimientos y defunciones a nivel subnacional. América Latina. 2000-2015

Fuente: elaboracién propia

La revisién bibliogréfica se realizé teniendo en cuenta dos insumos. El primero corresponde a un /Zstado
de textos identificados por la Relacsis, que han sido analizados especialmente en el marco de un seminario
online y un foro de discusién especifico, organizados por el Grupo de Trabajo sobre Cobertura y Calidad de
los sistemas de informacién en salud %, La segunda fuente corresponde a las pdginas web de los institutos
nacionales de estadistica (INE) y de las direcciones de estadisticas de los ministerios o secretarias de salud de
cada pais, segtin los enlaces proporcionados por el Celade, Divisién de Poblacién de la Cepal ' y por la
Relacsis de [a OPS/OMS 4] respectivamente. Tanto Celade como Relacsis son organismos conformados por
investigadores y profesionales involucrados en la produccién de datos y en el estudio de aspectos demograficos
y de salud de Latinoamérica y el Caribe, con lo cual se considera pertinente tomar aquellas publicaciones que
dichos organismos hayan recopilado.

Los documentos seleccionados en un primer momento fueron 29, aunque 6 de ellos se separaron de la lista
dado que no cumplian algun criterio de inclusién (15 Se procedio a la lectura y resumen de los textos, segtin
las siguientes categorfas: pafs, alcance temporal y espacial (afio de las evaluaciones - unidades geograficas en
que se desagrega el estudio), registro analizado (hecho vital —nacimiento y/o defuncién—), instituciones
involucradas en ejecucién y financiacién) y metodologfa (nombre de la técnica, procedimientos seguidos
incluyendo muestreo si corresponde, principales resultados).

Se realizé un ordenamiento de los textos de acuerdo con las categorias antes mencionadas, de manera tal
que la categoria pais permite visualizar los estudios llevados a cabo en cada uno de ellos (véase tabla del anexo).
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Enlatabla I, que se encuentra a continuacidn, se presentan los documentos seleccionados para llevar a cabo
la revisién bibliogréfica sobre evaluacién de la cobertura de los registros vitales a nivel subnacional, con énfasis
en las técnicas directas. Como puede apreciarse, los veintitrés documentos corresponden a cuatro paises de
la regién: Argentina, Brasil, Colombia y Per.

TABLA 1.
Documentos seleccionados para la revisién bibliogréfica sobre evaluacién directa de la cobertura
de los registros vitales en América Latina segtin categorias seleccionadas. Afio 2000 en adelante

N2 | Texto Pais Alcance Registro Organismos productores/relacionados
Temporal Espacial el
1 Fernandez, Guevel, Argentina, 1* 2003 DAM Macimicntos | DEIS,
Kmpiuki, Marconi v evaluacion -defunciones | QOPS/OMS
Massa (18) infanriles
2 Marconi, Fernindez y | Argentina, 2. 2010-2011 | DAME Macidos DEIS,
Guevel (19) evaluacion Aglomerad | vivos- Unicef
osurbanos | defunciones
infantiles
3 Bomben, Calvelo, Argentina 3. 2014-2015 | DAM Macidos vivos | DEIS,
Calva, Drc Paula, evaluacidn Unicef
Fernindez, Lester,
Massa, Minué, Santoro
y Vidal (20)
&4 Szwarcwald ecal (21) Brasil, 1.2 20007 DAM Macimientos- | MINSAL,
- - evaluacidn DAME defunciones Fundacidn Oswaldo Fio Cruz
5 Frias eral. {22) g

infantiles

* La btisqueda activa se realiza para identificar hechos vitales del afio 2000. Sin embargo, y como
se describe en la tabla del anexo, de manera previa se realiza un andlisis de la adecuacion de las
estadisticas vitales, basadas en una metodologfa indirecta que utiliza datos anteriores (1996-1998).
Fuente: elaboracién propia
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TABLA 1 (cont.).
Documentos seleccionados para la revision bibliogréfica sobre evaluacién directa de la cobertura
de los registros vitales en América Latina segtin categorias seleccionadas. Afio 2000 en adelante

N | Texto Pais Alcance Registro Organismos productores/relacionados
Temporal | Espacial | evaluade
& Sewarcwald ecal. (23) Brasil, 2.2 2008 DAM Macimientos- | MINSAL,
— - evaluacidn DAME defunciones | Fundacién Oswaldo Fio Cruz
Frias, Szwarcwald, de DR
Souza, da Silva de Almeida i Einies
y Cabral Lira (24)
g Szwarcwald, de Frias,
Janior, da Silva de
Almeida y Neta (25)
9 Viceora et al. (26)
10 | Almeida y Szwarcwald
(27)
11 | Szwarcwald, Escalante,
Neto, Junior y Victora
{28)
12 | Franga etal. (29)
13 | Friaseral. (24)
14 | Frias, Szwarcwald y Lira
{30)
15 | Szwarcwald ecal. (31)
16 I:igucilua., Vanderlei, Frias,
Carvalho v Szwarcwald
(32)
17 | Almeida v Szwarcwald
(33)
18 Frias, Paulo Germano de
cral. (34)
19 Sewarcwald, Almeida ¥ Brasil, 3.2 2012 DAM Total de Ministério da Sadade,
Correz-Escalante (35) evaluacidn DAME defunciones | Fundacién Oswaldo Fio Cruz
20 Almeida, W.S. et al. (35)
21 [ DANE y Direccion de Colombia 2002 DAME Macidos DANE - Ministerio de Proteccidn Social.
Censos y 'Dr_'mngmﬁ.l {37':] vivos-total de | UNFPA
las
defunciones,
incluyendo
algunas
rclacionadas
CON Causas
particulares
22 | Avila Vargas Machuca, Pert 2013 DAME Defunciones | Ministerio de Salud,
Tavera Salazar y Carrasco neonatales UNICEF -OP5-CARE
Gamarra (38)
23 .'i\ri[a, Tavera ¥ Carrasco
(39)

* La buisqueda activa se realiza para identificar hechos vitales del afio 2000. Sin embargo, y como
se describe en la tabla del anexo, de manera previa se realiza un andlisis de la adecuacién de las
estadisticas vitales, basadas en una metodologfa indirecta que utiliza datos anteriores (1996-1998).

Fuente: elaboracién propia
Fuente: elaboracién propia
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Resultados

Como fuera anticipado, se dispuso de veintitrés documentos que destacan ocho evaluaciones de la cobertura
de nacimientos y/o defunciones a nivel subnacional. A continuacidn, se sintetiza el resultado de la revisiéon
bibliografica, segtin las categorias que fueron seleccionadas para analizar el contenido de los textos. El detalle
de lo trabajado se muestra en la tabla del anexo.

Paises

Los textos seleccionados corresponden a evaluaciones principalmente directas de la cobertura de nacimientos
y defunciones realizadas en cuatro paises de la region: Argentina (tres evaluaciones en tres documentos), Brasil
(tres evaluaciones en dieciocho documentos), Colombia (una evaluacién en un documento) y Pers (una
evaluacién en dos documentos).

Alcance temporal

Al analizar la fecha de referencia de las evaluaciones (es decir, al afio al que se refieren estas evaluaciones), se
aprecia la siguiente distribucién quinquenal:

-2000-2004: Colombia (2002); primer estudio de Argentina (2003); primera investigacién de Brasil (2000),

-2005-2009: segundo andlisis de Brasil (2008) y

-2010-2015: segunda evaluacién de Argentina (2010-2011); tercera de Argentina (2014-2015); tercer estudio de Brasil
(2012); e investigacién de Pert (2013).

Las fechas de referencia de las evaluaciones se ubican principalmente al izicio y final del periodo en estudio.

Alcance espacial

En cuanto a las unidades subnacionales de referencia para la evaluacién de la cobertura de nacimientos y
defunciones, en las pricticas escogidas se tiende a utilizar las siguientes estrategias: (1) la eleccién de la divisién
politico-administrativa mds grande y (2) la seleccion de algunas unidades en particular, o de sectores especificos
dentro de estas (como los municipios), a partir de procedimientos de muestreo intencional o probabilistico.

En casi todas las evaluaciones seleccionadas, el estudio se realiza a nivel de la divisién administrativa
mayor (DAM) ['¥), Las excepciones estan representadas por la segunda evaluacién de Argentina, que trabaja
tinicamente con grandes aglomerados urbanos, y con las pricticas de Brasil, que ademds de las DAM tiene en
cuenta a los municipios, es decir, a la Divisién Administrativa Menor del pais (DAME).

Asimismo, en las evaluaciones seleccionadas se observa que e/ universo en estudio puede recortarse mds
alld de la division politico-administrativa mencionada. Por ejemplo, en Argentina se elige intencionalmente
a ciertas provincias (primer estudio) o aglomerados (segundo estudio), y dentro de estos a determinados
establecimientos asistenciales (sector publico, instituciones mas concurridas, etc.). En Brasil, se analizan a
las unidades federativas (UF) de determinadas regiones en particular (las que se incrementan en las distintas

ctapas del estudio) (7} y dentro de las cuales se seleccionan determinados municipios.



Revista Gerencia y Paliticas de Salud, 2019, 18(36), ISSN: 1657-7027

En las evaluaciones mencionadas debe tenerse presente que las estrategias de segmentacion del universo en
estudio son estadisticamente diferentes. En las dos primeras practicas de Argentina y la primera evaluacién
de Brasil la muestra utilizada es intencional. A diferencia de estos procedimientos, en los estudios de Brasil
con referencia en los afios 2008 y 2012 se utiliza una muestra probabilistica de municipios de las regiones
mds perjudicadas por el problema. Esto posibilita posteriormente la generalizacién de los resultados a los
municipios de otras regiones (véase anexo).

En Colombia se consideran todos los departamentos del pais, pero mediante una muestra probabilistica de
los municipios que los integran. Finalmente, el tnico pais que no recurre al muestreo es Pert. En este caso,
debe tenerse presente que se considera solo a las muertes neonatales, es decir, un conjunto considerablemente
mds pequeno de casos.

Registro evaluado

En la mayoria de los estudios se considera tanto la cobertura de los nacimientos como de las defunciones. Sin
embargo, el andlisis se suele segmentar segiin diferentes criterios (por ejemplo, el total de defunciones segtin
edad, o solo las muertes infantiles y sus componentes, etc.) Asimismo, en uno de los paises la evaluacion se
aborda segtin e/ tipo de registro involucrado (legal o estadistico).

En las evaluaciones de Argentina, Brasil y Colombia se ocupan de la cobertura de los nacimientos. A su vez,
en todos los documentos seleccionados se tiene en cuenta la cobertura de las defunciones, aunque en algunos
casos se analiza el universo total o una parte de este (por ejemplo, de acuerdo con una segmentacioén por edad o
por la causa de las muertes). En la primera evaluacién de Brasil se examinan las muertes fetales y de menores de
un afio '8, en los estudios de Argentina de 2003 y 2010-2011 las rzuertes infantiles '),y en el andlisis de Perti
las muertes neonatales. En la segunda y tercera experiencia realizada en Brasil, y en Colombia, se analiza a la
totalidad de las defunciones; sin embargo, en el primer pais se desagregan las muertes segun dos grandes grupos

de edad (2008 y 2012) 2% e incluso segin sexo (2012). En el segundo pais se realiza ademés una indagacién

especifica de algunos tipos de defunciones de algunas edades y/o causas de muerte en particular !/,

Finalmente, es interesante mencionar que en el primer estudio de Argentina se distingue la evaluacién de la
“omision legal” de los nacimientos y defunciones infantiles en tanto ausencia de la tramitacién en el registro
civil, de aquella que corresponde a la “subtransmisién” de los informes estadisticos desde dicha institucién
a las oficinas responsables de la elaboracién de estadisticas. En este pais los nacimientos y defunciones son

registrados a través de un sistema de estadisticas vitales basado en el registro civil 22
Instituciones responsables y/o colaboradoras

Las instituciones responsables de llevar a cabo las evaluaciones seleccionadas pertenecen principalmente al
ministerio de salud o sus dependencias, especialmente las dedicadas a la recoleccion, procesamiento y difusion
de estadisticas de salud o el andlisis epidemioldgico. Excepcionalmente se observa la intervencién de oros
ministerios u organismos estatales (por ejemplo, en Colombia el estudio esllevado a cabo por la Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y el Ministerio de Proteccién Social), y de ONG (Care-
Pert). Solo en Brasil interviene una institucién académica, la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz), vinculada
al Ministerio de la Salud.

Finalmente, se observa que tres paises cuentan con el apoyo financiero de organismos internaciones

(principalmente, OPS/OMS, Unicef y UNFPA) u ONG (Care-Pert).
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Técnicas

En los estudios elegidos, las técnicas directas que se utilizan para la evaluacion de la cobertura (véase tabla del
anexo) son:

1) Pareo de distintas fuentes de datos (Argentina, Colombia y Brasil): la técnica consiste en comparar
el registro de interés con otros registros independientes que contengan total o parcialmente la misma
informacién. A partir de la confrontacién de materiales se elaboran listas bastante exhaustivas de hechos
vitales, que identifican aquellos que no fueron incluidos en el sistema de registro (43, p. 134).

En las evaluaciones de Argentina se usan tres tipos distintos de fuentes de informacion para realizar el cotejo, a
saber: registros hospitalarios (libros de partos, libros de defunciones, libros de morgue, historias clinicas, etc.),
registro civil y de las personas (acta y libro de inscripcién) y documentacién estadistica (informe estadistico
de nacido vivo e informe estadistico de defuncién).

En Colombia se emplean los mismos tipos de informacién, aunque en algunos casos bajo modalidades propias;
las historias clinicas y los seriales de hechos vitales en instituciones de salud, registro civil, medicina legal
y registros de inhumacién. Como fuera anticipado, en la primera evaluacién de Argentina la indagacién
se complementa con una encuesta a integrantes de los hogares que han estado relacionados con los hechos
omitidos, y en Colombia, con autopsias verbales y consultas a parteras (solo aplicadas a determinados tipos
de defunciones).

En Brasil se ha utilizado el Sistema Computarizado para el Control de la Muerte de la Compania de
Tecnologia e Informacién de la Seguridad Social (Sisobi / Dataprev), empresa ptiblica, que proporciona
soluciones de tecnologia de la informacién y comunicacién para el perfeccionamiento y la ejecucion de
politicas sociales del Estado brasileno.

2) Captura-recaptura (Peri): como extension de las técnicas de comparacién directa, se desarrollan algunos
procedimientos que consisten en emplear dos fuentes independientes para reunir informacién sobre los
sucesos vitales. Basicamente, al cotejar ambas fuentes se determinan tres clases de hechos: los registrados en
ambos sistemas (hechos concordantes), los registrados en la fuente 1 pero no en la 2, y los registrados en la
fuente 2 peronoenla 1. A partir de ello, es posible estimar una cuarta clase de sucesos vitales: los no registrados
por ninguno de los dos procedimientos. La suma de los cuatro tipos de hechos proporciona una estimacién
del ntimero total de estos (43, p. 134) 2%/,

Esta metodologia se utiliza en Persi para evaluar el subregistro de mortalidad neonatal. En este pais
se compararon dos fuentes de informacién sobre mortalidad neonatal del ano 2011, la base de datos
del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal Neonatal (SNVEPN) de la Direccién General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud y la base de defunciones del Sistema de Hechos Vitales (SHV) de la
Oficina General de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud.

3) Biisqueda activa de nacimientos y defunciones (Brasil). Mediante esta técnica se intenta identificar los
nacimientos o muertes que no han sido reportados a los sistemas de informacién sobre salud (SINASC y
SIM, respectivamente), y/o las fallas en los procesos de certificacion y notificacién de tales hechos vitales.
Se acude a terreno para recabar informacién de las siguientes fuentes: notarias, cementerios oficiales y no
oficiales, establecimientos de salud, trabajadores de salud, informantes claves (parteras, lideres comunitarios,
curanderos), funerarias y farmacias. Los datos se recogen en un instrumento estandarizado. Los hechos vitales
que no figuran en el sistema son luego remitidos al Ministerio de Salud, lugar en donde se emiten y procesan
los certificados de nacimiento o defuncién que faltan (45) 24,

De manera complementaria al andlisis basado en estos tres procedimientos de cardcter directo, en algunos
paises se utilizan diferentes técnicas con “salida a campo” para profundizar el conocimiento de las causas del
subregistro. Por ejemplo, las entrevistas y autopsias verbales realizadas en Colombia y las encuestas aplicadas
en la primera evaluacién de Argentina.



Revista Gerencia y Paliticas de Salud, 2019, 18(36), ISSN: 1657-7027

Como fueraanticipado, en algunos paises también se utilizan de manera complementaria técnicas indirectas
de andlisis de la cobertura, tanto de manera previa como vosterior a la aplicacién de las técnicas directas. En el
p
primer caso, se trata de los siguientes procedimientos:

- Comparacién de la cantidad de nacimientos reportados por el sistema de estadisticas vitales (para un afio determinado y/
o incluyendo las inscripciones tardias), con los hijos nacidos vivos durante los doce meses anteriores reportados en un censo
de poblacién y vivienda. En la primera y tercera evaluacién de Argentina, el cotejo de cifras permite estimar el porcentaje
de subregistro de nacimientos.

- Andlisis de la adecuacién de la informacién disponible sobre nacimientos y defunciones. En la primera evaluacién de
Brasil se realiza una apreciacién critica de cinco indicadores basados en estadisticas vitales (por ejemplo, la tasa bruta de
mortalidad, la razén entre nacidos vivos registrados y estimados, el porcentaje de causas de muerte mal definidas, etc.), para
cada uno de los municipios del pafs, lo que permite clasificarlos segin la calidad de las informaciones del SIM y del SINASC.
Entre otras consideraciones, el andlisis de estos indicadores favorece la seleccién de los lugares en donde se efectiia la busqueda
activa.

Asimismo, y con posteridad a la utilizacién de métodos directos, también puede llevarse a cabo una
comprobacién de los resultados de la evaluacidn a partir de métodos indirectos. En la tltima evaluacién de
Brasil se utiliza una versién simplificada de la adecuacién de la informacién de nacimientos y defunciones,
para categorizar los municipios y facilitar la correccién de los datos, en lo que hace al modelaje estadistico y
la estimacién de factores de correccidn.

Finalmente, en Colombia se analizan los resultados comparando el porcentaje de cobertura y las tasas de
nacimiento y defuncion, con estimaciones obtenidas de otras fuentes o con datos originales > . Por ejemplo,
se contrastan los datos de registros con los presentes en una encuesta multipropédsito que consulta sobre la
existencia de partidas de nacimiento en niflos menores de cinco anos, y la proporcionalidad de la cobertura
de nacimientos y defunciones, o dentro de estas, en las muertes perinatales respecto a las generales, entre otros
procedimientos.

Hallazgos seleccionados

Las evaluaciones analizadas permiten identificar los niveles de cobertura a nivel nacional y subnacional, aunque
con distinto alcance dependiendo del pais. También posibilitan reconocer diferencias en el subregistro por edad
y en determinadas causas de defuncion, asi como por diferenciales socioecondmicos (véase tabla del anexo).

En Brasil y Colombia proporcionan una estimacion de la cobertura de los nacimientos y las defunciones,
tanto en términos nacionales como subnacionales (incluyendo en el primer pais al nivel municipal. Véase, por
ejemplo, los resultados de la segunda evaluacion en las figuras 2 y 3).

FIGURA 2.

Brasil, distribucién de los municipios segin cobertura de las defunciones. 2008
Fuente: (23)
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FIGURA 3.

Brasil, distribucién de los municipios segin cobertura de los nacimientos. 2008
Fuente: (23)

Dicha estimacién también posee una desagregacién geografica similar en la evaluacién peruana, pero
para las defunciones neonatales exclusivamente. A diferencia de los resultados reportados por los estudios
mencionados, en la primera evaluacién de Argentina la estimacién nacional de la cobertura resulta posible

6] En este pals, la cobertura de

mediante un método indirecto, y tinicamente para los nacimientos
nacimientos y de defunciones infantiles reportada por el método directo concierne a los establecimientos de
salud seleccionados de ciertas reas de interés (provincias en la primera practica y aglomerados urbanos en
la segunda).

Es interesante notar que las estimaciones nacionales de cobertura obtenidas de manera directa (disponibles
para Brasil y Colombia), arrojan en algunos casos un porcentaje de cobertura diferente al estimado por mérodos
indirectos. En Brasil, la evaluacién correspondiente al ano 2008 indica una cobertura de defunciones de 93%
en ambos tipos de estimaciones. Sin embargo, en cuanto al registro de nacimientos se observa una diferencia
que puede ser relevante (95% segtin metodologfa directa y 91% en medicion indirecta) 27,

En Colombia, la experiencia realizada en el ano 2002 indica que eran registrados el 86% de los nacimientos

y el 90% en defunciones. Otras mediciones, de cardcter indirecto, destacan que la cobertura de nacimientos

alcanzaba 84% y la de defunciones 82% 1%,

No obstante las diferencias de nivel observadas a propésito de las estimaciones nacionales de la cobertura
de nacimientos y defunciones, las desagregaciones que posibilitan realizar las evaluaciones seleccionadas
suman evidencias con relacion a hipdtesis que dificilmente pueden ser contrastadas. Asi, se identifican notables
contrastes geograficos en el registro de nacimientos y defunciones. Por ejemplo, en el ano 2008 en Brasil
la discrepancia entre las UF mds y menos favorecidas econémicamente, alcanza a veinticuatro puntos
porcentuales para los nacimientos y diez puntos porcentuales para las defunciones 291 En Colombia se
aprecia una divergencia similar entre, por ejemplo, los departamentos de Bogotd y Chocé. Mientras que en
el primero la cobertura de los nacimientos y defunciones asciende a 95%, en el segundo es de 57% y 64%,
respectivamente.

Los estudios de Brasil y Colombia también confirman los diferenciales por edad y sexo en las defunciones,
entre otras variables relevantes.

Conclusiones

Si se consideran las dificultades relacionadas con la aplicacién de métodos directos para la evaluacion de la
cobertura de estadisticas vitales, las pricticas analizadas muestran que estdn bien representadas en América
Latina. Se trata de ocho evaluaciones encaradas en cuatro de los paises mds grandes de la regién, que en
conjunto incluyen al 53% de su poblacién % . Argentina y Brasil cuentan con tres iniciativas cada uno.
Colombia y Perti van por la primera. Se trata de una variedad de procedimientos de diferente complejidad
técnica, operativa e incluso financiera, que han redundado en resultados relevantes, desde una determinacion
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mds fiel de la cobertura de los nacimientos y las defunciones a nivel nacional, a la consideracién del registro
en niveles locales, informacién que raramente estd disponible. Entre otros resultados, contar con estas
estimaciones locales permite contrastar hipdtesis pocas veces exploradas sobre los diferenciales geograficos
en el registro de hechos vitales, y una elaboraciéon mas exacta de ciertos indicadores, o su creacién si antes
no estaban disponibles. Esto tltimo cobra especial relevancia en el marco del seguimiento de compromisos
internos e internacionales de los paises, como los ODS, que se plantean incluyendo a ese nivel politico-
administrativo.

A continuacidn se presentan algunas reflexiones que se deducen de la informacién analizada en este
articulo.

a) Extension de las evaluaciones a otros paises de la region

Resulta fundamental continuar e incluso incrementar la difusion de las evaluaciones seleccionadas. En este
sentido, no bastaria con insistir en la utilidad y el impacto de estos procedimientos, sino también en continuar
y ampliar las iniciativas para la formacion de los recursos humanos que las reproduzcan en sus paises, mediante
la produccion y circulacidn de publicaciones especificas y la realizacion de talleres y seminarios de formacion.

En este ambito resulta interesante plantear un horizonte més especifico de difusién, en la medida en que los
manuales internacionales disponibles —sumamente utiles de por si—, dan sin embargo cuenta de enfoques
generales. Muchas de las evaluaciones seleccionadas involucran el tratamiento con éxito de probleméticas
nacionales (por ejemplo, para la correccién de datos sobre la mortalidad infantil y materna), que podrian
aplicarse en otros paises, pero en el marco adecuado, que contemple sus especificidades. Por otro lado,
los documentos elaborados en los paises que han implementado estas iniciativas, son pocos o demasiados
y responden a formatos diferentes. En este sentido, la difusién de las evaluaciones podria enriquecerse
integrando contenidos particulares de estas, de manera uniformada. A ello nos referimos anteriormente en
términos del establecimiento de un estandar, un conjunto de procedimientos que contemplen todos los
aspectos necesarios para la evaluacion de la cobertura de nacimientos y defunciones a nivel subnacional, pero
adaptidndose a las diferentes realidades de los paises de América Latina.

b) Ampliacion de alcance temporal y espacial de las evaluaciones

En el periodo analizado se observa una presencia continua de las iniciativas de evaluacién directa de la
cobertura de nacimientos y defunciones en América Latina. Sin embargo, al considerar por separado los paises
que las implementaron, se aprecia que las evaluaciones tienden a realizarse de manera errdtica en el tiempo, sin
una temporalidad especifica. Sin duda, esto remite a las condiciones que habrian facilitado la aplicacién de
estos métodos en la regién, y de aquellas que las dificultan: el financiamiento, la disponibilidad de recursos
humanos formados, etc.

En una primera lectura, la presencia de estas practicas a pesar de las dificultades que podrian haber estado
presentes, es congruente con el impulso otorgado por diferentes organismos nacionales e internacionales.
En especial, se destaca el rol de algunas entidades que desarrollan planes de trabajo sistemdticos. Como fuera
mencionado, en América Latina la OPS/OMS viene trabajando desde hace mas de una década con el PEVS,
mientras otros organismos de Naciones Unidas cuentan con programas regulares de trabajo en esta materia
(Celade, la Divisién de Estadistica de Naciones Unidas, Unicef, etc.) Quiz4 este sea un camino por seguir, la
Sformalizacion de acuerdos que garanticen la continuidad de estas pricticas de evaluacion en el tiempo.

¢) Implicancias de los diferentes sistemas de registro

En la revision realizada, se advierte escasa discusion sobre las implicancias tedricas y técnicas relacionadas
con el tipo de registro evaluado (es decir, del componente legal o estadistico de estos). Lejos de representar
una limitacién de los enfoques metodoldgicos aplicados, la circunstancia podria vincularse con la coexistencia
de diferentes sistemas de informacién sobre nacimientos y defunciones en América Latina, aspectos que no
son tan evidentes para el lector externo. En este sentido, seria interesante actualizar los estados de situacion
sobre este particular, desde perspectivas comparativas (311,

d) Instituciones involucradas
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En esta primera aproximacién, no solo se ha observado la interrelacién con organismos internacionales
sino también con otros nacionales, principalmente del sector salud. Sin embargo, otros actores visualizados
como los representantes del registro civil, y de las instituciones académicas, dedicadas a la investigacién y la
docencia podrian vincularse positivamente para la extension de estas prdcticas de evaluacion. La contribucion
de los sectores académicos serfa especialmente til en problematicas que surgen de la sintesis de los principales
aspectos metodoldgicos de las evaluaciones, sobre todo con relacién a una mayor contextualizacion
conceptual y técnica de los métodos directos, y la necesidad de ampliar los procedimientos de consistencia de
los resultados, cuestion que implica el uso de indicadores especificos y sobre todo de técnicas, en su mayoria
indirectas, que representan cierta dificultad en términos estadistico-matemdticos o de procesamiento.

¢) Fortalecimiento de aspectos metodoldgicos

Las distintas experiencias que se han realizado en la regién podrian ser objeto de un andlisis intensivo,
que incluso las vincule con otras alternativas metodoldgicas en términos de evaluacion y que resulte aplicable a
diferentes paises. Si bien las evaluaciones valoradas en este articulo habian sido realizadas en cuatro paises, y
ellos representan un sector mayoritario de la poblacién de América Latina, seria util dirigir la mirada a los 41
paises restantes que, aun cuando mds pequeios o igualmente diversos, también tienen necesidad de solucionar
los problemas de calidad existentes en sus sistemas de informacién sobre nacimientos y defunciones.

El cardcter naciente de estas evaluaciones y su diversidad entre los paises que ya las estan aplicando
indicarfan que los diferentes actores involucrados (institutos de estadistica, registros civiles, ministerios de
salud y la academia) deben ampliar los esfuerzos para integrar los distintos aportes y optimizar su aplicacidn.
Al respecto, la contribucién de los sectores académicos seria especialmente util en problemdticas que surgen
de la sintesis de los aspectos metodolégicos. Entre ellos, los posibles aportes se articularian con:

- La posibilidad de una mayor contextualizacién conceptual y técnica de los métodos directos (mencionada con anterioridad
a propésito de la produccién de manuales especificos y planes de capacitacién).

- La necesidad de ampliar los procedimientos de consistencia de los resultados de las précticas, cuestién que implica el
uso de indicadores especificos y sobre todo de técnicas en su mayoria indirectas que representan cierta dificultad en términos
estadistico-matematicos o de procesamiento.

Finalmente, un aspecto central que merece ser llevado al centro de la discusién sobre la aplicabilidad de los
métodos directos de evaluacion de la cobertura, se refiere a la posibilidad de definir de un estandar regional.

Como fuera anticipado, en este articulo se propone una primera aproximacion a la caracterizacién de las
evaluaciones relevadas. Se espera complementar el estudio en el futuro, con la identificacion y categorizacion
de aspectos tales como las limitaciones que enfrenta la aplicacion de los métodos (sea en términos tedricos y
técnicos, operativos o financieros), los cambios que han propiciado estas iniciativas en la produccién de datos o
en cuestiones tales como la legislacién relacionada con los hechos vitales, y los desafios que quedan pendientes,
entre otras tematicas.
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Aleanee

Temporal

La aplicackn de la céemica direccs tlene cansa referenclael ate 2003, Sin ensbargo, en fosma previase realiza un andlisls
basad o en técnicas indirectas, que tienc como reforencia o afio 2000 (censo}, y on dande se contrastan los rendleados con
lechon wital ot reg stracdos hasta el afo 2005 (ceaditicas vitd s )

Espacial

Andlisis macional y provincial { méto doindireota), ¥ andlisis de sitnacidinen 27 caablecimicnios asistenciales del secor
oficial, ublcadas en 14 provineias, principalmente en lasciudides capinales (mévada direan)

Registea

Se prapone crahuar bt cobereura begal y cstadistica en el regisera de nacimicntos y de defunciones infantiles, identi heando
sk i pales canias

Institucianes.
respansables evaluado

Direcciin de Estadisticas ¢ Informacion de Salud del Mindscerio de Salud de la Nacian (DEIS), con apoyo de b OPS/OMS

Angentina 1." evaluacidn

Meradologia

Técnica's
5S¢ wtilizan dos ti posde séenicas
“indirecra: comparacion de nacimizaras regisrados con hijes nacidas vivos en el dlimo afe (Cense 2001}
~directs: pareo de diferentes fisentes de dasos

Procedimicnto

Indirecto; se analizan resultades del Censo 2000 (hijos nacidos vivos), para el total del pais y sus provineias. Eseos davos se
COENPATIN Con racimbengs i s,

Dichaaplicadén no o5 posshle pars las defenciones infarsikes.

Dancctos e realiza parco de fecntes de datos o docamentacidn com plement aria: rgidror begpatalbenios (libros de partos,
libras de defunciones, libros de margne. hisrarias chinicas, eve. ). reginrs civilies {ace ylibeo de bnacr peldin en el Regisern
Civill) y docammenradidn estaditics { Informe Estadistico de Nacido Viva e Informe Estadistico de Defundidn). Se prevende
con el ientificar ko sncesos vicales no anotados, mediante la consideraci n de listas * com pletas™ de codos los nacimientes
y defunciones infantiles bajo csnudia,

Alrcepecto @ posible distinguir dos varianees

- Las registros hospitalarios y la informacian del Regisero Civil permiten ideraificar casas de subregisore legal (mo
imscripeidin de bas correspondiontes hechos vitalesen el Regisero Civil).

- La infoemaciba de bos registros civiles y el Informe Fstadistics de MNacido Vive yel Informe Estadistico de Defuncitn
permiren cuanrificar bos casos de suberansmisi én eadistica de i nformacidn (inscri peo legalmente pero ro conuabilizado
cxtad isticamente],

Para la idensificacidn de las cansas de cmisidn desde la perpectiva poblacional, se wiliza una encuesta aplicadaa los hogares
de bas nifios (vivas o Fallecidos) que noe Fueran inscripeos.

Hallazges sekeccionadas

Al COampards con daroscensales, se encuencra un & % de amisidn del ltp'ﬂmdcna(imicmn)lcﬂuldt un afiode ocurrido v
en 3 % Juego decinco aios.

Loss resubrados mweseran ademds importantes diferencias encre jursisdicciones. Bl esnadio sefald rambién que bsomisianes
en el regismo de nacimi podian estar paiiadas por omistanes de defuncd con implicancias sobre las casas de
nmatalidad y martalidad infantil

El pareo de fueras permitié desecrar elevados niveles de amisién de defunciones infantils en bos esublecimicntos y freas
seleccionadas de las provincias de Catamanca, Santiage del Estero, Tuwcumin y Misianes, asl comao en o inearior de la
provineta de Foomoss

La subtransmisién = minima.

Textn y aode
publicacidn

Ferninder. Guevel, Kropiezki, Marconi y Massa (18]

ANEXO 01

Fuente: elaboracién propia
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Argentina 2.7 evaluacién

Temporal

2010-2011

Espacial

AlCaI'IC¢

Establecimientos asistenciales seleccionados de grandes aglomerados (Ciudad de Buenos Aires
- Conurbano Bonaerense, y Gran Rosario

Se propone estimar la coberrura del registro (estadistico y legal) de nacidos vives yde
defunciones infantiles ¢ identificar los motivos de los problemas relacionades, en el marco de la

implementacion de la nueva ley de registro (26.413, afio 2008)

Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién, con
apoyo de Unicef.

Instituciones | Registro
E’VJ.l.I.I. o

responsables

Técnica/s

Directa: pareo de diferentes fuentes de daros.

Procedimiento

Serealiza un pareo de fuentes de datos de diferentes instituciones, respecroal informe
estadistico del hecho vital (registros hospitalarios, registros civiles y documentaciéon
estadistica). Para recoger los datos de estas fuentes se disefaron instrumentos de recoleccion de
manera secuencial: primero el establecimiento de salud, luego el Registro Civil y por dltimao la
oficina provincial de estadisrica responsable del procesamiento de las hechos vitales.

Se considera el registro legal y estadistico (subtransmision). En el primero, se consideran
“omitidos” todos los nacimientos que no estaban inseriptos durante el primer afo de vida. El
resto se considera nacimientos tardios.

Seanaliza subtransmisién de hechos vitales (inscriptos legalmente, pero que no poscen registro
estadistico).

Merodologia

Hallazgos seleccionados

En los establecimientos relevados en el estudio la coberrura de regiscro de nacimientos y
defunciones infantiles es cercana al 100%. No obstante, la calidad de la informacién es
deficitaria, poniendo de mani fiesto debilidades, en especial de los sistemas de registro
adminiserativos, médicos y estadisticos que, a su vez, generan déficits en la informacién
producida por ¢ sistema de estadisticas vitales y los registros civiles.

Marconi, Fernindez y Guevel (19)

Texto y ano de
publicacién

ANEXO 2.

Fuente: elaboracién propia
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Argentina 3.* evaluacion

Temporal

Se trabajé con informacion de los anos 2014 y 2015 y sélo se ha logrado
recuperar una parte, quizds la mas importante de los nacimientos insc riptos
tardiamente, pero es probable que posteriormente se registren nacimientos
ocurridos también en 2014.

o
= Espacial
o
-’_C—‘-’ Andlisis nacional y provincial y andlisis de situacién en cinco establecimientos de
salud seleccionados ubicados en tres provincias: Buenos Aires, La Rioja; Santa
Fe.
Se priorizo en la seleecion de los establecimientos a aquéllos que concentran una
amplia proporcién de nacidos vivos en las dreas que estin localizados y son
cfectores de salud con alto nivel de resolucion
. Se propone estimar la cobertura del registro legal y estadistico de nacidos vivos
S 2 hacia el aino 2015 y comparar el Censo Nacional de Poblacién, Hogares
z E . s
E’ T; y Viviendas 2010 del INDEC. Complementariamente, se analiza la informacion
LF) " . . -
sobre identificacién de 0 afos del Renaper.
%y Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de
o — -~ . . i .
2 = Salud de la Nacion (MSAL) y ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
1= w &
2 § (Unicef),
="
o w
£ 8
& B

ANEXO 03.

Fuente: elaboracién propia
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Argenting 3." evaluacion

Metodalogia

Téendcads
Se analiza la informacion de rodos los nacimientos ocurridos on el afo 2014 y registrados on 2014y 2015 con
desagregacion jurisdiccional

Procedimicnto

Indirceto; se analizan resaltados del Censoe Zﬂm(hiim nacidas vivos), para el toeal de]:!li.‘! ¥ sus provincias,
Estos datos se comparan con nacimicn tos registrados
Dicha aplicacion no es posible para las defunciones infatiles,
Director Para catimar la cobertura legal y estadistica del registro de nacidos vivos endreas y establecimientos
seleccionadus, se utilizd una metodologa consistente en el parco de fuentes de datos: regstros hospitlarios
(libros de partos, resumen delcen o obsétricn, ete.), documentacitn estadistica {Informe Estadistico de
Nacido Vivo) y registro civil (acea o libro de inseripeidn en el Regisero Civil).
Se wrata de un mérodo direcwo de evaluacian de la cobermra ded regisero, cuyo aporue mis imporuanee consiste
en identificar los nacimientos no regisrados, desde el momento mismo de la capuacién de L informacién, A
parir de la consideracién de listas “completas™ —registros haspitalarios— de todos los nacimientos acaecidos
en los establecimben s bajo estudio, se parea con la informacion del regisero civil permidendo conocer los
casos de subregistro legal de nacimicn s,
El parco cnure los regiscros hospiralarios y los Informes Estadimicos de Nacido Vivo recibidos en laoficina
jurisdiccional de estadisticas vitakes permire cuantificar bos casos de subtransmision escadistica,

Hallazgos seleccionados

Mérodn indirecro:

«La omisitn de nacidos vivos que surge de comparar la informacidn que brindael Censo 2010 con los nacidos
vivos registrados porel Subsistema de Esadisticas Vitales es del &% para o vocal del pais si s toman come
referencia boe datos publicados per la DVELS para el mismo afe, ¥ se reduce al 3,8 % si se consideran las
inscripciones rardias que se produjeron a lo largo de bos afos 2011 2 2014,

-Las dife rencias enere provincias son destacables. Buenos Aires, Sanea Fe y Sanengo ded Estero son las
junisdiccionss que mids contribuidan -por s velumen de nacimientos- 2 la omisién para el total del pais. con
0%, 11,1%y 130 %

- Laidentificacion de recién nacides en 2014 a nivel nacional arroja resulcados consistentes con los datos
provenientes del SEV, observindose una diferencia para o toral del pais de -2.4 %, es dedir, que
:pr.u:jma]:mcﬂu:clﬂ 8 de los nifuos que nacicron on 2004y fueran inseriptos obtuvicron su DNT O afos
-Fn lo referenee al tiempo enere ¢l nacimieneo y la inseripeidn, tanto para el afo enestedio comao lo observable
en ladltima década, alrededor del 91 % de los nifios gue se regiseran anualmente han nacide en ese mismo afio,
Cereadel 5 % de los registrados han ocurrido en el afoanterior y el porcentaje restante, cornesponde a nacidos
dos o mds afos antes del de registro,

-Se constatan niveles similires de insedpeion oporruna de nacidos vives entre bos oeurridos en establecimie ntos
priblicos y establecimientos privados.

-Se constata gue el bajo p aje de hechos no inscriptos dentre de bos pl ienad

precedentemente, presentt una composicion aimilable a b de una poblacién valnerable, En o wal de
nacimicn tos que se inscribieron en un plizomence awes meses, ol porcentaje de mands adelescentes era del
149 %, cuando s analiea ol universo de los nacimien tos inscripros en un plazo igual o mayor a tres meses, el
peso de las mamds adolescenres aseiende a 25,3 %.

-La existencia de delegaciones de regiscro civil en rodas las maremidades seleccionadas favorece o registre de los
nACiEn Los,

Méwodo direcro: con relacion a la aplicacion del parco en instituciones de salud seleecionadas (muestra
intencional ), s observan porcen tjes de subregistro o registm tardio disimiles, La omisién de registro —
cranscurride un afio o mis desde o nacdimiento— es nxis ala en Buenos Aires, mientras que en La Ricja v Santa
Fe s sensiblemenee menor. De igoal mode, la subrransmision de datos resulia miésalea en los hospirales de la
provincia de Bucnos Aircs v La Rioja.

Textoy afiods
publicacién

Bomben, Calvelo, Calvo, De Paula, Femdndez, Lester, Masa, Minué, Santoro y Vidal (20}

ANEXO 04.

Fuente: elaboracién propia
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Brasil 1.* evaluacidn

Temporal

Alcance

Elestudio coenta con tres erapas, que se describen en apartados diferences.

Laprimera parte del estudio corresponde al afo 2000,

Enesta etapa, realizan una bisqueda aceiva, que esed precedida por una evaluacidn de b adecwacién de
las exeadisticas de nacimimto y de defuncidn, con basc a los resultados obenidos entre 1996-1998.

Espacial

U nidades Federadvas (LF), v munidpios seleccionados de las regiones norte y nordeste

e

Regisoro
ev

Analizan el regisero de defunciones infandiles (ineluyvendo 2 s muerees feeales para validas
posteriormente ¢l tipo de defuncidn), con vistas al mejoramiento de la estimacidn de la moreaidad
infaneil, La fuente evaluad a es el Siscema de [nformadidn sebre Morntalidad (SIM, por sus siglas en
porugués). Los datos fueron exmaidos de DATASUS

Institucionss
respansables

Ministerio de Salud v Fundacidn Oswalds Fio Cruz

Técnica's
Seuiliza la Basquedaacriva de defunciones ferales v muertes infantiles,
En forma previa se analiza adecuacion de informacidn disponible sobre nacidos vivos y defunciones,
hasta el nivd municipal, para identificar situadones mds graves.
Con posterioridad a la bisqueds activa, s realiza [a correccidn de bos datos (en aparienda de las UF
seleccionadas), para contar con escimacdién adecuada de las T

Procedimicnen

Metodalagia

En primer hugar, se evaliiala adecuacidn de las TMI eliborad as para los afios 1996-1998, a teavés de
cinco indicadores de cobermra y calidad:

-Cochiciente general de moredidad (CGM), estandarizado por edad (< 4 por 1000 indica crror).
=Desvio medio del CGM en tres afos (< 10 % indica error),

- Razdn entre naddes vives informados y estimados [valores bajos indican ervor].

-Diesvio medio relativo de la NV (< 10 % indica error).

-Proporcidn de defunciones con causas mal definidas (< 20 %),

Con estos indicadores sedeterming existencia de ervores hasa el nivel municipal

Seclaificas cada munidipio segin ¢l grado de adecuacion (adeauado, no satisfac algin cricerio, no
adecuada),

Ensegundo lagar, s realizala biisquedaacriva de defundones del afo 2000, reniendo en cuenta 79
municipios con mayores problemas de b regién norte (en dos estados] v nosdeste {en cuaro sstados).
A continuacién, se sdlecdonan ocho glnmcr.ulm de MURic PRss con tiguos unrzﬂaUF,'_r.ﬂmmmtitui.r
unamuesira (no probabilistica).

En estos municipios se recolecrd, a rravés de un inssrumen o estandarizado, informacion de fuenies
oficiales y no ofidales de distineo tipe; por ejemplo, fichas de notificacién de los agentesde alud,
oficinas de registro eivil, cementedos, funerarias, farm acias, etablecimientos de sahud, v ol tstimonio
de lideres comunales, curanderos y rezadoras,

Hallazgos sclecdonadaes

Texro y afio de|
publicacidn

El procedimiente de bisqueda activa permitid idencificar subregistro de 66 % de las defunciones
infantiles en la mucstra analizada, Este porcentaje osdlé enere 42 % a 78 % scgiin municipio.

Loa procedimientos | y 2 peemitienon mejorar b estimadidn de la TMI (15), ¢ ddentificas los
principales problemas del proceso de generacidn y registro de la declaracién de defunciones (16).
Ademis, d Ministerio de Salud eseabledd meras de cobertura, acciones de integracidn enere diferentes
subsistemas de informacidn, disefio de proyecros especificos, erc.

Srwarcwaldee al (21); Friasecal (23) -

ANEXO 05.

Fuente: elaboracién propia
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Temporal

Se trata de la segunda parte del estudio.
La btisqueda activa se realiza para hechos ocurrides en el afio 2008,
Eltrabajo de campo sc realizd enere 20089 y 2010,
Los resuleados feron urdizados para corregir daros de los afios 2000 y 2010,
Espacial
Pais, unidades federativas (UF), v municipios,
Registro de nacimientos y defunciones informados pos eseratos, para posibilitar la estimacion de la

mortalidad general, ¢ indicadores de moralidad por UF.

Alcance

Miniszerio de Salud y Fundacién Qswaldo Fio Craz.

Instituciones| Registro
responsables | evaluade

Técnical's

Biisqueda activa de nacimientos y defunciones

Procedimiento

En primer lugar, s conformd una muestra estratificada de 133 municipios en los 17 eseados
seleccionades de la Amazonia Legal (incluye estado de Mato Grosso) y la region Noreste,
Se realizd | bisqueda aceiva a partir de diferentes fuentes de informacion (afo 2008). En cada una
de ellas, fuc hecha la verificacidn de los nombres de bis madres de los nacidos vivos o de Jos muertos
(incluyendo defunciones ferales v de menores de wn ana), que constaban en la lista nominal de los
municipios,
Se controlt alos documentos sobre nacimientos y defunciones emitidos, pero ne enviados al SIM o
el SINASC, v se identifict a los hechos vieales sin su correspondiente certificado de nacimiento o
defuncidn. Después de la verificackon se confecciond un instramento estandarizado. Se realizan
confirmaciones especificas (con madres, familiares. erc.),
Con posterioridad, se realiza la correccion de los datos @ fedos fos memicipior y estados del pafs,
En primer lugar, se cavegorizaron los municipios con un mérode simplificado para el estudio de la
adecuacion de la informacion disponible sobre nacimientos v defunciones. Mis especificamente, a
partir del indicador CGM estandarizado (ver estudio anterior) para las defunciones, v de la rzén de
nacidas vivos para los nacimientos,
Luego, arravés de un modelaje estadistico se corrigieron y calcularon las muerres rorales ¢ infantiles
(urdizando facrores de correccidn diferentes para los dos grapos). La correccion se hizo sobre dares
suavizados en erienios (19992001 y 2009-2011).

Hallazgms scleccionados
Segin la generalizacitn de los resulcados, la coberrura de las defuncienes asciende a 93 %y la de
nacimientos a 93 %, En las muerees, bs UF major pesicionadas se encuentran al sur y sudesee
(pricticamente 100 %), v las menos favorecidas al norce (80% en promedio). En los nacimiences,
los porcentajes de cobertura son mds homogéneos entre las distintas regiones. siendo de 90 % o mds
en las distineas UF.
En el % (230) del roral de municipios brasilefios, Ios facrores de correccitn estimadas para las
muertes infantiles fueron insuficientes, con registros inferioses al ndmero minimo esperado de
muertes infanriles.
Frias, Szwarewald, de Souza, Da Silva de Almeida v Cabral Lira (24); Sewarewald, de Frias, Jtnior,
D Sibva de Almeida y Neto (31); Victora ex al. (26); Abneida y Srwarcwald (27); Sewarcwald,
Escalante, Nero, Junior y Vicora (28 ); Franga et al. (29); Frias, Szwarcwald v Lira {300 Szwarcwald
eral. {31); Figueiroa, Vandedei, Frias, Carvalho y Szwarcwald {32); Almeida y Szwarcwald (33);
Frias et al. (34); Sawarcwald, Almeida y Correz-Escalante (35); Almeida ecal. {(36)

ANEXO 06.

Fuente: elaboracién propia

Brasil 2.* evaluacidn

Merodologia

Texto y afio de
publicacién

Temporal
Estudio hecho en 2014 para evaluar datos de 2012 (trienio 2011-2013)
Espacial

Unidades federarivas (UF) de regiones seleccionadas, y sus municipios.

Alcance

Brasil 3." evaluacion

Registro estadistico de defunciones; discriminando a éstas segiin edad (menor de un ano,
mayor de dicha edad). En este estudio en particular, se pretende validar los factores de
correccion y desagregarlos por sexo y edad, verificar criterios de adecuacién de las
estadisticas, confirmar cifras tanto de mortalidad infantil como de mortalidad materna.
No se avanzd en los dos tltimos todavia.

Evalia fuentes de informacién oficiales y no oficiales sobre muertes de residentes del

Registro
evaluado

municipio para compararlas y valorar el aporte de cada una.

Ministerio de Salud y Fundacién Oswaldo Fio Cruz

Instituciones
responsables

ANEXO 07.

Fuente: elaboracién propia
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Técnicals

Bisqueda activa de defunciones

Procedimisno
En primer lugar, se conformé una muestra estracificada de 79 municipios en los |9 estados seleccionades (Morce,
Amazonia Legal ~incluye Maro Gross-, Minas Gerais y Goids). Los municipios scleccionados coentan con menos de
10000 hizbieanees. La estraificacion de los mismos = realind considerando |3 adecoacion de la informacicn
(indicadores pa definidos), v el niimers minimode defunciones infanviles esperadas Se realizd una bisqueda activa en
el misma municipic y/o en munidpics cercanos, referente a hechos coureidos en 2002, Para identificar casos se
urilizaran davos provistes por diferen tes Fientes (regisro civil, hospirades segin residencia y ocurrencia, Servicios de
Verlficacién de Obiros [SVO] y Servichos Médicos Legales [SML], cementerios, funerarias, erc.), Los casos que no
estaban en la lista nominal fieron incorporados por instrumenta estandarizado. Serilizg un soffuare caline,

Para el dlevlo de los factores de cormecidn s tovicron on cuenta los casos que fucron confirmads opec faamente, o
na fueron confirmades por diferentes motivos (no feaon loclizados, por eemple). S¢ calcubiron bos factones come
variacidn porcentual con respecto a los datos regiserados en SIM.
Seanalizé b adecuacion de los municipios teniendo en coenea indicadores comoel TEM estandarivada y la T
{minime respecte a 10 por 100), Luego se corrdaciond linealmente a estas indicadores con los facrores de
coreccidn.
Seidennificaron los municipios con problemas (TEM <5,5 por 1000, y s uriliod s modelo cscadistion para b
deteeminacidn del factor de ajuste y su postedior aplicacion. También se corfigieron nacimientos [de acuerdo con
estudio previo), v a partic de cllos, con ks defunciones infantiles s caloularon las TML
En el caso de los municipios pequefics, en cuanee a las defunciones infaneiles se tuvo presence b posibilidad de
utilizar otras merodologias cuando dicha correccitn es inferior al mismers minimo previseo de defundionss infan ks,
Engre los munici pios que senian los peares niveles de informacian de mertalidad v un gran mbregisero de muerces
infansiles, Sz investigaron las s gaientes fuenees de informaciin: depamamencos de salud esarales y municipales:
alicinas de regisero; cementerios oficales y no oficiales.
Procedimin o

fanerarizs unidades de arencidn primaria de salod; hospicales y owras inssalachones de salud [clinicas, unidades de
emergencia) del caso ded municipio y munici pies veci nos: instinmos de medicina forense y servicios de investigacion
de la muerre: Regimeo Unificade de los Programas Saciales del Goblemo Fede las eseaciones & policia, S¢
buscaron agentes comunitarios de salud y profesionales del equipo de silud Familiar, asi como infoemantes elave
cnmo parteras tradiclonales y Uderes comum iraros Todas las fisentes visdtadas se registraron en un panel en lnes,en
o cual s almacenaba la informacion de b fuentes ¥ los casos encontrad o en el trabajo de campo.

Hallizgos sehecionadis
Seobserva la persistencia de motvaciones rerr toriades ¥ cubnurales en el subregistro de hechos vitales. Fllo es evidente
en alguinas regiones de norte y noreste, que aiin poscen ana cobe rrira insatisfactoria en ol contesto nacienal, por
ciemplo; de BL % (Maranhio) y 85 % (Amazonas y Pard). Dichos niveles son nads bajos en ks defuncioncs infantiles,
al compararlas con las de mayoresde 1 afo (aproximadamente 14 punwos porcentuale de diferencia en las regiones ya
mencionadas).
En sclo 227 municipics ne puede estimars de manera direcea a la momalidad infansil. Hay aleo subregiseen v s
faceores de correecitn no son suficien tes para la adecuacitn de las defunciones infaniles.
Encanerames 2245 muertes que no focron informadas al Siscema de Infoemaciin de Moralidad, De dlos, el 49,3 %
s encontraron en Fsen tes o oficiles, cementerios y fencrarias. En alguncs municipios mrales, s encontrarn
condicionss de enterro precarias en los cemen erios en ol medio del bosgue v sin registro de Jos fallecidos, Encuanto
alaadecuacion de la informacidin sobree las muerees infandles, 16 {20,3 %) eran inadecuadas, Los facrores de
coffeccidn se oo inversamente con ¢l nivel de adecwacitn de la informacidn de mortalidad, La Compadia de
Teenologia e Infeemacidnde Seguidad Secial (S1S0BL/ DATAPREV] podreiy ser wia fuense al ernativa interesante
para e usorutinario v la eaprora de muerees registradas en b oficinas de registo ¥ no informadas a la SIM.
Hay una awsencia parial de daros debido a problemas que = mubiplican geogrificamente, aonas sodoeconémicas
desfaverecidas con dificaltades de acceso a la asisten cia sanitaria y que son diversificados por bos aspecros cul rurales de
las comuonidades locales
Sewarewald, Almeida y Correz Escalante (35) Almeida cval. (36)

Merodologia

Brasil 3.* evaluacién

Texto v adio de
publicaciin

ANEXO 08.

Fuente: elaboracién propia

Temporal

2002

Espacial

Alcance

Nivel nacional y departamental

Se realiza la evaluacion de la cobertura y oportunidad del registro de nacimiento, y de cobertura
del registro de defuncion (considerando especificamente muerte materna y perinatal; feral cardia

Registro
evaluado

y neonatal precoz).

Colombia

DANE y el Ministerio de la Proteccion Social, con apoyo financiero de UNFPA.

Instituciones
responsables

ANEXO 09.

Fuente: elaboracién propia



Revista Gerencia y Paliticas de Salud, 2019, 18(36), ISSN: 1657-7027

Colambia

Merodologia

Téenicals

La principal eéenica que utilizan es direcea, de pareo de distingas fuentes de datos, complementada
con encuestas ¥ augopsia verbal, También se recurre a comparacion de series escadisticas,

Procedimiento

En el andlisis de la cobertura se utilizaron aumerosas fuentes de datos: historias clinicas, autopsias
wverbales, encuestas a parteras, seriales de hechos vitales en insticuciones de salud, registro civil,
medicina legal ¥ registros de inhumacidn, exc.).

En cuanto a la cobertura de los maesiifentes, s busca identificar los faltantes a pareir de certificados en
instizuciones de salud (paros institucionales) o notarias registradurias (partos no insticucionales), y
el DANE, a través del nimeroserial de los cerificados. Se complementa la evaluacién de los parcos
no institucionales consultando a parteras u otros agentes que hayan intervenido en los mismos,

Con el misma fin se elaboran certificad os estindar basades en historias clinicas de mujeres en edad
féruil gue renian consignado un nacimisnto ademds de la defuncién, v aucopsias verbales (de mujeres
que mencionaron haber tenido hijos nacidos vivos en ol afto de referencia, ¥ de muertes perinatales en
los que se identificaron nacidos vivos ).

Para ¢l estudio de la cobertura ded registro de mucrues, s¢ comparan ndimeros seriales de cerificados
de instiuciones de salud y notarfas o registradwrias, con los equivalentes en ¢l DANE, ¥ con ¢l mismo
fin comparative s elaboran certificados a partir de b historia clinica (institucional ) autopsias verbales
{ o institucional),

La merodologia riene adipraciones especificas para defunciones perinarales, En andlisis de b exscrirod
de la informacion sobree ambos heches vitales se r:aliummpﬂr:mdu!m certificados del DANE, con
Ios realizados especialmente (a partir de historias clinicas, autopsias verbales, ¢neuestas v encrevistas).
Para la confeccidn de dichos certificados existen nueve formaros diferences (segin el hecho vital y
caraceerfstica especifica: mujer en edad fEreil, muesee neonaral, etc.) y un cuestionario de encuesta

[ parteras).

El precedimiente descripro se aplica a una muestra probabilistica estracificada, de 3500 certificados
que involucra a 1118 municipios, con represe neatividad para 22 departamentos, dos grapos para los
anciguos territorios nacionales, uno para San Andrés y Providencia y uno para Bogotd DJC

« En nacimientos se considera un 2 por 1000 de cada municipio con excepeidn de: Bogord DC (1 por
1000}, municipios pequefies {1odos bos nacimienzos si hay 2 0 menos porano;

- 326 parteras {nacimicntos no institucionales).

Hall seleceionades

A nivel nacional, escd regstrado el 86 % de los nacimientos. A nivel departamental, los contrastes mis
imporantes se observan entre Bogord (95 %), y Choed [ 57 %). Lacoberoura de defunciones es de 90
%. Nuevamente, las diferencias mis grandes se encuentran encre Bogoed (95 %) y Chocd (54 %), Los
niveles de cobertura se explicarin por el nivel de desarrollo de los departamentos y por la agencia
deparcamental del DANE que cubre <l registro,

En las defunciones perinatales 11 cobertura ex menos; 73 % parael total, que puede desagregarse en 83
% de neanatales precoces y 67 % de fetales,

Existen departamentos donde el 0% de estas defunciones no se registran (mayoria de los que
conforman cosea Atlintles).

Chocd posee el porcentaje mis aleo de subre gisero (24 %), al fgual que la mayorta de los
deparcamentos de la costa atkingica

Se realizawn andlisis de k coherencia de los resultados con pauras ya conocidas, v en el caso de los
nacimientos, con resultados de la ENDS 2005, Tambaén se comparan las easas con datos reglserados y
corregidos par cobertura,

Texro v afiode

publicacidn

DANE y Direccién de Censos y Demografia (37)

ANEXO 10.

Fuente: elaboracién propia
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Notas

Temporal

011-2012
Espacial

Aleanece

Miveles nacional v depatamental

5S¢ ctima lanasa de mortalidad neonasal en el Penl y s departamentes (periodo 2001 al 2002) v s
describen las principales caraceeristicas de las mueres neonarales,

Paraello, se realizauna evaluacion previa del sabregistro estadistico de las defunciones neonarales,

cvaluado

Registeo

Ministerio de Sahed, a través de |z Direccidn General de Epidemiologia, con apoyo financiero de

UNICEF-Perd, OPS-Pert ¢ Care-Peri,

Instieuciones

nesponsibles

Técnicals

Se utiliza una cécnica directa, el mérodo de captura -recaptura
Procedimiente

El prinapio bisico utilizado para estimar ol tamano de la pobladgdn con cma edomica consiste cn afirmar
que 3 ramén entre el nimero de personas capraradas en al menos dos listas (lsea 1y lsea 2) v el ndimero
de personas capouradas en la lisea 1, es propordonal a la razén entre el nlimero de pesonas capruradas
enlalisea 2 y del ndmero de personas en el conjunto de b poblacion.

Se wume que: 1-unalisn nunea sene auwn individuo reportados dos veees, 2- queel croce enere lus liseas
s precise, 3- [os individuos no srin entrando o saliendo del universo durante o proceso de creacion de
las listas, 4- no hay dependencia entre L liseas, 5- homogeneidad: los individuos que componen o

s0 tienen la misma probabilidad de ser caprusades en cualquier Bsta

En tteminos concreos, se compararon dos fuentes de bases de daros de morealidad neonacal, la base de
defunciones del Sistema de Hechos Vitales (SHV) del afio 2011 v la base de daros del Subsisema de
Vigilancia Epidemicligica Perinaral Meonatal (SNVEFPN) del afio 2011, Los primeros son los
caprurados (lisra 1)y los segundos los recaprarados (lisea 2),

Se parcaron los registros en ambas bases de datos, por aplidos, nombres, edad y procedencia y
diagndstco. Congderando las categorizs *Coincide”, "Faleaen Base 27, "Falea en base 17, s conseruyd

i

Peri

una mbla dindmica para desarrolbur reporees ¥ eseimar o ndmero de mueries neomatales, caleulando el
porcenmije de subregistro por cada basc,

Los dos primeros sapuestos de [a eéenica fueron conwolados durante ¢l procese de organizacién de Jos
daros y la fase de cruce de liseas: se hicieron pruchas de consistencia ranto durance ¢l proceso de
depuracion de registros duplicados (denoro de cada lista) come a lo kirgoe de la fase de cruce de liseas (a
wraves de las diferentes listas),

Metodologia

Hallazgos sckeccionadaos
El SNVEPN dene un sabregistro en la capracidn de muertes neonamles de 52,9 % (1C: 51,7 %-54,1 %),
frente 3 un mayor subregistro del SHV 666 % (1C: 65,1 %-68,1 %),
Si s unen las bases de daros, d subregistro de morcdidad neonaral en el Peni parael afio 2011 se estima
en 24,6 % ([C: 24,1 %-25,3%).
La region con mayor subregisoro s la selva v la zona mral del pais. Los quintiles de mayor pobrea
concentran mayor subregistro, sabre todo en SHY, A mayor nimero de dias de sobrevida, mayor es el
subregistro.
Mo s¢ realiza consistencia especifica, Si = analizd s exhavstividad de las bases, Al verificar que ninguna
de ellas cumple con el requisito (80 % o mas), el andisis de s mortalidad s realizé considerando la
combinzdon deambras

Avila Vargas Machuca, Tavera Salazar y Carrasco Gamarea (38); Avila Tavera v Carrasco (39)

Texto v afo de
publicacion

ANEXO 11.

Fuente: elaboracién propia

Primera Conferencia Regional Latinoamericana sobre el Derecho a la Identidad y el Registro Universal de Nacimiento
(Paraguay, 2007; https://www.unicef.org/lac/overview_9654.htm) y Segunda Conferencia Regional Sobre el Derecho
alaIdentidad, Panamd, 2011; hetps://www.unicef.org/lac/overview_21634.htm). También constituyen un ejemplo de
este accionar el programa para el registro legal de nacimientos impulsado por el Banco Interamericano de Desarrollo.
Pan American Health Organization. Regional Plan of Action for Strengthening of Vital and Health Statistics. 48th
Directing Council of PAHO, 60th Session of the Regional Committee of WHO for the Americas; Washington DC,
USA; Sept 29-Oct 3, 2008. https://www.1.paho.org/english/gov/cd/cd48.r6-c.pdf

Relacsis es una comunidad académica y de prictica que fomenta la cooperacidn entre profesionales del drea, la
capacitacidn de recursos humanos en los paises de la regidn, la generacién de acciones en comun y la compilacién y
difusién de buenas pricticas para el fortalecimiento de los sistemas rutinarios de informacién en salud (https://www.
paho.org/relacsis/).

La medicién del subregistro fue aproximada a partir de la diferencia relativa entre los datos registrados y los provistos
por proyecciones de poblacién.

Los métodos indirectos son evaluaciones basadas en los resultados del sistema de informacién en si mismo (es decir, que
comparan datos cuantitativos obtenidos con cdlculos de mayor a menor complejidad, a partir de la misma fuente que se


https://www.unicef.org/lac/overview_9654.htm
https://www.unicef.org/lac/overview_21634.htm
https://www.1.paho.org/english/gov/cd/cd48.r6-e.pdf
https://www.paho.org/relacsis/
https://www.paho.org/relacsis/
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evaltia o de otras fuentes de datos que proporcionan informacién similar o emparentada a la que se desea evaluar, aunque
esta sea incompleta o en alguna medida incorrecta). Los principales tipos de métodos indirectos para la evaluacién de
la cobertura de nacimientos y defunciones son la comparacién de tendencias, el andlisis de las inscripciones tardias, la
comparacién con datos censales (por ejemplo, con la poblacién menor de un afio), el uso de preguntas sobre registro en
encuestas por muestreo, la comparacién con poblaciones similares o en periodos anteriores y las técnicas de estimacién
con datos incompletos, o técnicas “indirectas’, entre otros (4: 139).

Algunas excepciones estdn representadas, por ejemplo, en evaluaciones basadas en metodologias indirectas como la
realizada por Lima y Queiroz (10), que analiza la cobertura del registro de nacimientos y defunciones en las unidades
federativas de Brasil, o por Unicefe INEGI (11), que estudia la oportunidad del registro de hechos vitales en los estados y
municipios de México. En estos paises, la aplicacién de dichas metodologias resulta factible principalmente en el elevado
tamano poblacional (ambos constituyen los mas habitados de la regién).

En este trabajo, la definicién y caracterizacién de los métodos directos para el estudio de la cobertura se basa
principalmente en las propuestas de Naciones Unidas (3, p. 94; 4, p. 136) y Moultrie et al. (12, p. 6).

Naciones Unidas (4, p. 140).

Se consideran prictica que también utilizan metodologfas indirectas, pero de forma complementaria o accesoria.

Se excluyen las pricticas referidas con exclusividad a la evaluacién directa del registro de muertes maternas, dado que
exceden los objetivos de nuestra investigacién actual.

La fecha de referencia intenta reflejar los esfuerzos para el mejoramiento de los sistemas de informacién sanitarios, que
se renuevan notoriamente a partir de la Cumbre del Milenio, con miras al seguimiento de los indicadores de salud
relacionados con los ODM 4, 5y 6. Véase al respecto “La salud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio” (13).

Véase https://www.paho.org/relacsis/index.php/areas-de-trabajo/gt1 1-cobertura-y-calidad/item/649-foro-cobertura-
de-nacimientos-y-defunciones

Véase https://www.cepal.org/es/enlaces-los-institutos-nacionales-de-estadistica-en-america-latina-y-el-caribe

Véase  https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_weblinks&view=category&id=28%3Aministries-health
&ltemid=9418&lang=es (Error 6: El enlace externo https://www.paho.org/hq/index.php?
option=com_weblinks&cview=category&id=28%3Aministries-health&Item id=941&lang=es debe ser una url)
(Error 7: La url hetps://www.paho.org/hq/index.php?option=com_weblinks&view=category&id=28%3Aministries-
health&Item id=941&lang=es no esta bien escrita)

Nos referimos a investigaciones realizadas en Brasil (10,14,15), Colombia (16) y México (11,17).

Las DAM corresponden a las provincias en Argentina, los departamentos en Colombia y Pert, y los Estados o unidades
federativas (UF) en Brasil. En este tltimo pafs, las UF se agrupan en regiones.

En la préctica del afio 2000 se trata de las regiones del norte y nordeste. En el estudio del afio 2008 se incorpora el estado
de Mato Grosso (incorporando ast la llamada Amazonia Legal). Finalmente, en el trabajo de 2012 se incluye también a
Minas Gerais y Goids. Cabe destacar que en la segunda prictica, no se consideran todas las UF de las regiones elegidas,
sino las 17 con mayores problemdticas.

Solo se cuantifica la cobertura de las muertes infantiles. No obstante, la bisqueda incluye a las defunciones fetales con
el objetivo de validar el tipo de muerte.

Cabe destacar que, en Argentina, dicha evaluacién corresponde mds a las causas del problema que a la cobertura de este,
por los recortes espaciales antes mencionados (determinadas provincias y dentro de estas, ciertas instituciones de salud).
En esta practica si se proporciona una estimacién de la cobertura de los nacimientos, pero a partir de una indagaciéon
de tipo indirecta.

Menores de un afio y mayores de esa edad.

Defunciones neonatales y maternas.

En Brasil, Colombia y Pert, los sistemas de estadisticas vitales se apoyan en primer instancia en el sector salud (40-42).
En demografia este principio se utiliza muy corrientemente en la técnica del “sistema de doble registro”, ya que compara
los resultados de una encuesta con el registro civil, aplicando la férmula estadistica de Sekar y Deming (44).

La metodologia descripta no deberfa confundirse con un procedimiento de cardcter rutinario aplicado en México. En
este pais, la Secretaria de Salud realiza a nivel estatal, y de manera sistemdtica, una “btisqueda intencionada de muertes”
El objetivo es ubicar defunciones no registradas, especialmente de menores de cinco afios. La base de datos construida
con informacién de las instituciones de salud se confronta con la del Subsistema Estadistico y Epidemiolédgico de las
Defunciones (SEED), y si existen diferencias se solicita y analiza la tercera copia del certificado de defuncién que se
implementa en dicho pais (46).

En este caso, la comprobacién indirecta corresponde mas bien a una validacién de lo obtenido en la estimacion directa,
requisito previsto entre los principios de la evaluacidon de los datos. Es decir, de la coherencia o consistencia de un
resultado, con el obtenido mediante otra estimacién, basada en técnicas e informacién independiente (47).


https://www.paho.org/relacsis/index.php/areas-de-trabajo/gt11-cobertura-y-calidad/item/649-foro-cobertura-de-nacimientos-y-defunciones
https://www.paho.org/relacsis/index.php/areas-de-trabajo/gt11-cobertura-y-calidad/item/649-foro-cobertura-de-nacimientos-y-defunciones
https://www.cepal.org/es/enlaces-los-institutos-nacionales-de-estadistica-en-america-latina-y-el-caribe
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_weblinks&view=category&id=28%3Aministries-health&Itemid=941&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_weblinks&view=category&id=28%3Aministries-health&Itemid=941&lang=es
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[26] Como fuera anticipado, la metodologia indirecta consiste en contrastar el dato registrado con el obtenido en el censo de

poblacién y vivienda de 2001. En dicho relevamiento, no resulta posible analizar a las defunciones infantiles porque los
datos sobre hijos sobrevivientes no cumplen con los estandares de calidad recomendados.

Resulta de comparar el dato registrado segtin publica el Ministerio de Salud, con nacimientos estimados en proyecciones
de poblacién (48).

Comparacién del dato registrado segtin publicael DANE, con nacimientos estimados en proyecciones de poblacién (49).
Las cifras son de las UF Distrito Federal y Maranhio.

Véase Celade (50).

Una iniciativa que podria replicarse a casi diez afios de su realizacién es el informe regional sobre la “Situacién de las
estadisticas vitales, de morbilidad y de recursos y servicios en salud de los paises de las Américas”, que elaboré la OPS/
OMS a partir de un diagnéstico realizado en el afo 2005, en el marco de las tareas preparatorias para la creacién del
PEVS (8).

Articulo de investigaciénLos avances de esta investigacion fueron presentados en la mesa redonda “Perspectivas de la
comunidad académica sobre la evaluacion de las estadisticas vitales y el registro civil’, organizada por la Divisién de
Estadisticas de Naciones Unidas, en el marco del VII Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Poblacién y XX
Encontro Nacional de Estudos Populacionais (Foz do Iguazti, 17-22 de octubre de 2016), y en el panel “Cobertura de
Estadisticas Vitales a nivel local’, de la VIII Reunién de la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de
los Sistemas de Informacién en Salud, organizado por la Organizacién Panamericana de la Salud (Relacsis, Managua,

23-25 de mayo de 2017).
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