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UN ENFOQUE ACTUAL DI 1LO0S SISTEIAS DE REGISTRO ¥ ESTADISTICAS
VITALES DESDE EL PUNTO DE VISTA DE IA SALUD

No es ésta la primera vez que los palses de 1la América Latina
se enfrentan a situaciones en que se juega el futuro de sus pueblos, ya
que un andlisis de su historia nos permitirfa diferenciar etapas crucia
les que’ determinaron y dieron “orma a 1a individualidad nacional de ca~
da nals. Sin embargo, se podria af:erar que nunca como hoy una genera-
cidon tan grande es espectadora y partlclpe de un proceso definitorio --
del futvro de generaciones mucho mayores, y en el que la base del cono- -
cimiento para abordarlo no se clrcunscr:l.be al manejo de 1a tecnolog:.a,
por demds abunda.nte, en las cn.enclas fisicas y biologlcas , ni a s:_mples
orientaciones pol:.ticas o ideologicas emergentes de inquietudes gocia~-~
lss o filesdficas, s:.no que incluye el uso de una tecnologfa resultante
del conocimiento cien'bli‘:.co que se posee con respecto a la estructura ~
social de los pafses, a la dindmica de los cambios que se operan en es-
ta estructura, y a las interrelac:.ones entre ellos ¥ todos los elenen—-
tos que constltuyen ‘el bienestar comin. :

.. Nuestros cientfficos sociales estdn de acuerdo Jen aflrmar que
d:.chos camb:l.os son ineludibles; y asi 1o afirmaron también expllc:.tamen :
te los pafses en la Declaracidn de Funta del Este, Pero al mismo tiemw
po, es posible que estos cambios puedan ser inducidos para que ellos se
produzcan dentro de un Jordenamiento sistemitico y racicnal de las accio
nes en los campos econdmico y sccial, teniendo en cuenta la considera--
c:.on bésica de la escaser de I'|8CUrsos i‘rente a neces:.dades crecientes.

. Es dentro de estos’ t.erm.nos que todos 1os goblemos de los pa
{ses de la America Latina han delineado una politica general que cont.em
pla la elaboracidn y ejecucidn de un plan de desarrollo global, el que
se halla en-.diversos niveles de crlstahza.cn.on en cada uno de ellos.

S Un plan. global de desarrollo toma en cuenta todeos los secto-~
res de la actividad econdmica y social de un pa:fs, con el creciente con
vencimiento de que dichas actividades deben evolucicnar en forma simuls
tanea y concomitante, ya que el desarrollo econdmico tiene una seria 1
mitzeidn en el ordenamiento social mperante, €1 cnal no depende exclu-
sivamente de aquel, sobre tolo en una epoca de cambios acelerados y as-
piraciones crect en'bes, como la que se . vive en la actualidad.

E1l nivel de salud de una poblaclon es un factor que un plan -
de desarrolle global deberd tomar en cuenta 1ndefect.iblemente, ¥ las ac
ciones destinadas a elevar dicho nivel deberin estar contenidas dentro
de un plan nacional de salud que armeonice las metas a lograr con los re
cursos disponibles para elle ¥y que contemple no sdlo el logro de un gra
do de salud y vitalidad de la poblaclon que se emmarque dentro de las -
necesidades de un desarrollo global, sino que tenga en cuenta ciertas -
consideraciones dticas que caracterizan a una actividad de esta natura-
leza, al estar dirigida al ejercicio de un derecho humano I‘undamen'bal -
como 1o es la salud ¥y la supervivencia., - - : -



No es del caso detallar ,jas diversas etapas de que estd cons=-
titufdo el proceso de planilicact. én en salud, mas nos Teferiremos unica.
mente al hecho de que a lo 1z 8 :00 “tento de-la elaboracién de los planes
como de la eJecuclon ¥ evaluac;.on, es necesario confrontar s:l.tuac:l.ones
reales con h:.potetlcas, nara lo cual se requ:l.ere la medicidn de las pri
meras, entre las que se 1nc1uye la detem:mac:.on del nivel de salud, --
que se mide a® “fraves de- los’ estudios. de natalidad Yy mor't-ahdad emergen-
tes de las estadfsticas ntales » de los datos de poblac:.on ¥ de las es-
tad:r.sticas de morbilid:ad e . .-

" De all‘x. surge el interés que el seetor salud de los. pafses 1a
tlnoamerlcanos ha demostrado por el mejoramiento de los sistemas de. es—
tad:x.st.icas vitales ex:.stentes ¥ ‘que ha trascendido para tomar visos de
orden continentsdl a través de -la. actividad de la Organizacidn Panameri-
cana de la Salud, que desarrolla. acciones emnarcadas dentro de 1os Bim=
guientes campos’ ' . , ..

1. Asesona d:l.rec‘t.a ‘a 1os pafses por mdio de. ]a asignac:u.on de consul-
tores especialistas en: estad.:.stlcas vitales y de salud, con des:l.ghac:ton
a corto y largo plazo. El numero '3e ‘estos asesores se ha ido incremen-
‘tando durante los Ultimos afios, conforme los paises han ido demostrando
‘un mayor interes ‘e egtas- &ct:w:.dades. Durante el afio 1964, prestan --
'servicios penaanmtes a-los pazses un, grupo dé ‘siete- -éonsultores espe--
cialistas en estadfsticas vitales, aparte de’ func:.ananos tecmcos re-—
g:wnales con sede em:la Oflca.na Central. P SRR

2. . Ad:n.estramn.ento de personal-- Este ad:.estramento se. real:x.za a d:.fe-
rentes hiveles: & un mivel téenico profeszonal -8& cohceden becas para
estudios que se llevan a ca2bo en cen‘bros de ensefianza superior. E1 nu-
mero de begados de la Orgam.zacmn ha aumentado y durante los ditimos -
afios 1lega a un promedio anual.de airededox‘ de 20, ‘A Jun nivel interme-
dio de: adlestranﬁ.errbo, es decir, de tecna.cos en estad:.sticas, la Organi
zacion apoya’ 'y facilita el dictado. de cursos ‘nacionales a los .cuales en
becados de varios paises, Estos cursos se han desarrolladc regular
mente en Chile (Escuela de. Sa.]ubr:.da.d) desde el afio 1955, habiéndose a-~
diestrado desde: entonces yn numerq supenor a 550 tecm.cos de todos los
pafses latiriosmericanos, Cursos. con simi'.lares propos:.tos se ' dictan en
la actualidad en la: Argent:.na, Hex:.co, Perd ¥ Venezuela y se hallan. en
organizacidn en otros paises, ya sea dentro de las escuelas de salud m
blica o:con el suspicic de.los M:Lnister].os ‘del ramo. Se facilita tambien
el pe.mecc:.onamiezrho del. personal docente ¥ de: funcionarios dlrectlvos
en estad{sticas v:.t‘..les mediante becas de viaje para observacidn en o—
tros pafses, Por ult:.mo, en este aspecto. de adiestramiento, debe men—
cionarse la promocidn. que  se. realiza a.nivel nacional para el dictado ~
de oursos-de corta duracion.d:.r:t.gldos 5% funclonarn.os auxiliares de los
sistemas estadfsticos y. para la divulgacidp entre otros profesionales
— por, ejemplo, entre los: medicos -=.de la. inq:ortanc:.a gue tienen las -
estadisticas vitales ¥ del rol que a ellos las toca deserrq:enar en- su ~-
perfecc:.onam:.mto. - o - ‘
3 Investigam ons Esta se desarrolla prlncipalmente con’ propos:.tos de
aplicacidn préctica en lo que conclerne a metodos y procedim.entos utili
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zados en '.La., diversas fases de los sistemas de recolecclon b elaboraclon
de estadisticas vitales en: todos aguellos proyectos generales de salud
que se llevan a cabo en los- .pafses en colaboraclon con la Organizacidn.
Debe mencionarse ademas la investigacidn de ciertos aspectos cuahtat:.-
vos de las estadfsticas vitales tales, por ejemplo, la que efectda el -
Centro. Latino Americano para la Clasificacidn de Enfermedades con sede
en Caracas,. Venezuela, y los importantes aspectos puestos de manifiesto
con respecto al gra.do de val:a.dez de las estadfsticas de cansa de merte
por la Invest:l.gaclon Interamerlcana de Mortalidad, est.ucu.o Sste realiza”
do en doce ciudades de das Américas durante Jos- dos ul'l:amos afios con el
ausplclo de la Organ:x.zaclon. : o :

4, Coordlnaclon y cola‘oorac:.on con crt.ros arganismos naclona]es e :mter
naclonales en.proyectos destinados directa o ‘Indirectamente al mej oxam—
miento de 1a .calidad y cubrimiento de. los sistemas de estadfsticas vita
les, miestra de 1a cual gse manifiesta por la presencia de la Organizae—
cidn en este Seminario, S - ‘ :

EL 1nteres que  tiene el campo de la salud en el mejoramiento
de las estadfsticas vitales. e ha. mostrado palpablemente a través de —-.
las declaraciones de Yos pafses miembros de 1a Orgamzacz.on Pandmerica- .
na de la Salud y las resoluclones adoptadas en casi todas sus asambleas
generales, Ese interés no ha. guedado en -el campo de-la re'bonca, sino
que, en’ efecto; se ha podido. aprecia,r clertos PIOgresos en “las acclones
que se desarrollan en los palses. . Bn: todas estas acciones ha -quedado -
siempre. de ‘manifiesto que el meJOramiento de las estadfstlcas vitales -
no depende del esfuerzo -unilateral por parte de la salud pub]ica, del - -
registro ¢ivil o de.cualquier otra dinstitucidn, del Estado .sino que cons
tituye una empresa qué debe ser llevada a cabo por Jyarias Anstituciones
entre las:-cnales, 1nauda:blanente, resalta 1la funcidn tradicionalmente re
colectora que cumplen los SeI'VlOlOS de registro civil y las oflcms na ,
c:Lonales de estadrstn.ca entre otras. En vistae de esta 31tuac10n, pare-
cerfa que una condicidn previa al'enfoque :mtegral del problema es la -
creacion y funcionamiento efectivo ‘de comlsmnes nacionales de estadls- _
ticas vitales, En la actualidad, hay 17 paises que cuentan con estas -
comisiones nacionales con ca.i‘erentes pgrados de dindmica y eficacia. la .
Organizac:l.on I—ﬁmd:.al de 1la Salud - cunple ‘en este aspecto con ciertas fun
ciones de promoc:.on, coordinacidn .y colaboracion con estos comités, de -
acuerde con recmendac:.ones internacionales e.manadas de la I Conferencia -
Internacional de Comitds Kaclonales de Estadlstlcas Vitales celebrada -
en Londres en el afio 1955. A

las actlv:r.dades de- sahd ,v 1as del reg:.stro clVll t:n.enen 1a -
afinidad gue les otorga 12 situacion de -tener que ocuparse del individuo.
a lo largo de su ciclo vital, Dichas actividades se inician y concluyen
con dos hechos vitales, que son el nacimiento y la. myertes y mientras - -
los programas de sglud- siguen -al individio en su evolucidn bioldgica y
social, en cuanto ésta va afect.ando su-g4dlud, el registro e¢ivil lo si--
gue a 1o largo del eje legal y. ,]ur:l.da.co, en:euanto logbambias van afec--
tando su s:.tuaclon frente 2l derecho.- No Juede, pues,. ‘haber anbigiedad
ni superposicidn de Jactividades,- v:.s'b.mﬂarandose, por el. contrario, una
mas estrecha relacidn ¥ coordinacién de acciones en el campo de la sa~—



tud v el bienestar scc*al, campo én el que algunas inst1tu01ones de re-
gistro civil vieren incursionando eéon la partlcipaclon de trabasadoras
sociales que tratan de soluﬂlonar nroblanas de desanparo de niflos, de -
ilegitimidad, ete. Obsérvese que Ja similaridad de prop051tos, €l uno
a lo largo del eje del derecho, ¥y el otro a.lo largo del eje blologico
¥ social, nos indica de inmediato la peculiaridad de1 campo de la salud
en el oen.‘bldo de que se interesa en el aspecto estadfstico de los hechos,
pero también tiene une destacada necesidad del registro individual, so-~
bre todo en clertos programas importantes, tales por ejemplo los de g
tencicdn materno-infantil, y muy en especial aquellos que tratan del con
trol de las enfermedades infecto-contagiosas, que constltuyen una amena
za colectiva, Se vislumbra en un futuro la proliferacidn dentro de las
instituciones de salud de los registros de enfermedades cronlcas, i
guiendo una linea convergente con las ovientaciones de algunos servi---
cios de registro civil de avanzada, que pretenden 1llegar a organizar el
registro del estado ¥ la capacldad de las personas., Las posibilidades
de coordinacidn ¥ colaboracidn en esquemas de esta naturaleza son ream-
les, y probablemente ineludibles,

Los nacimientos ¥ defunciones son hechos vitales 1ncontrovert1
bles que ocurren a personas poseedoras de ciertas caracteristicas blolo
gicas, demﬂgraflcas, sociales y aurldicas que las identifican como indl
viduos y como miembros de grunos con caracteristicas similares. ILa in-
dvidualidad queda asegurada mediante la inscripcidn en las actes de na
cimiento o defun01on, mientras que la pertenen01a a grupos de poblaclon
se -asegura mediante el tratamiento estadlstlco de los datos, Ambos cri
terios son de ilmportancia y su enfoque podrla ser objeto de act1v1dades
excluyentes si asi se ceseara, mas no sin desmedro de la eficiencia con
que debe abordarse las actividades del Estado, a guien compete la reall
zacidn de ellas, En efecto, puede concebirse slstemas de recoleccidn -
de hechos vitales para prop031to de estudios estaalsulcos 1ndependlente‘
mente de la existencia del registro civil, a51 como también pueden con-
cebirse registros individuales cuya infonmaclon no se utilice para estu
dios estadisticos; tales s1stemas, en la practlca son inexistentes, pu-
diendo cbservarse, por el conirario, la asignacidn de funciones de re--~
gistro a sistemas basicamente concebidos como recolectores de estadlstl
cas vitales o funciones estadfsticas a sistemas orlginalmente concebi~--
dos con propdsitos de registro. Tradicionalmente, en la América Latina
ha ex1st1do un mecanismo institucionalizado, que es el reglstro eivil,

a través del cuzl se obiienen estadfsticas vitales; este mecanismo tiene
funciones recolectoras en forma de un agreaado 3 las funclones con que
originalmente fue creado, que son, en primer termlno, de cardcter juri-
dico y legal, Cae fuera del proposito del presente documento la inves-
tigacidn de 1a eficiencia con que dichas funciones originales se cumplen
en la actualidad; sin embargo, no se quiere perder la oportunidad de 58
fialar que exlsten suficientes razones para asegurar que, en la mayorla
de los palses, existen limitaciones para el empleo de las estadfsticas
producidas, limitaciones que’ emanan de causas muy variadas perc que in-
dican clgramente que no se estd cumpliendo satisfactoriamente las fun--
cicnes estadfsticas ni las de registro en los sistemas existentes, Men
cionsremos, en nrimer lugar, que lo 1ncompleto de los registros, qQue se
pone de manifiesto por las inscripciones tardfas asi como por la irregu



laridad e lncon51st°n01a de los indiceodores que se obtienen en el anall
sis demografico de los ralses, no es solamente un signo de la deficien~
cia de 125 funciones estadfsticas de’ 1os sistemas sino tarbién un signo
del incumplimiento de las Ttnelones Jurldlcas o legales, ya que ello in
dica que se deja de considerar en los registros, por cualquiera gue sea
1a causa, a ciertos sectores de la noblacidn, al no inscribirse hechos
vitales registrebles, ,

En segundo termlno, debe mencionarse la deficiente calidad de
los datos recolectados acerca de cada hecho vital, que afecta particu--
lermente 2 la funeidn estadistica del gistema, al ,mpedir una objetiva-
cidn precisa de las varias caracterfsticas demograflcas de la poblacion,
Aspectos tales comno la edad, el lugar de reszdenc1a, 1z causa de defun-
clon, la ocunac1on ¥ muchos otros atributos categorlcos o corporativos
que caracterizan a un hecho vital, se recolectan con muchas dificulta--
des y presentan errores considerables, ya sea por inconsistencia en las
definiciones, incompatibilidad en su aplicacion, falta de instrucciones
v normas de trabajo, -etc. Puede considerarse, por ejemplo, la importan
te diferencia que estsblecen las definiciones estadféticas de algunos -
hechos vitales en su imposibilidad de aplicacidn ante la existencia de
eriterios legales establecidos. Lstas dlferen01as son producidas por -
dificultades que, en su mzyor parte, son mds aparentes que reales cuan~
do se adopta un criterio practlco de trabzjo que cumple con los dos pro
positos, sin desmsdro de- nlnguno de ellos,

- Aun cuando las deficlenclas anotadas podrfan ser obviadas en
gran parte con la existencia de un servicio de reglstro civil bien orga
nizado, convengamos que el logro de este obgetivo podrd realizarse en un
plazo que no guarda relacidn con la urgencia con que los datos de esta-
dfsticas vitales se requieren para la elaboracidn de los planes de desa
rrollo y, en particular, de planes nacionales de salud, Por otro lado,
es obvio que un sistema de estadfsticas vitales no estd ;ormado uncamen
te vor el registro civil, puesto que incluye la partlc%pacion de otras
instituciones y mecanismos de cuyo rrado de coordlnaclon v cooperaclon
depence la eficacia de funciones no “s81o estadlstzcas, sino también del
registro,

Para los nrop051tos bractlcos en los progranas de mejoramien-
to que ha abordado le Organizacidn Panamericana de la Salud en materia
de estadlst&cas vitales, se consldera que un sistema de esta indole es-
t2 constitufdo por un conjunto de deflnicﬁones, leyes, métodos ¥ proce-
dimientos uniformememente aplicados y especificamente disefiados con el
proposmto de cumpllr con dos fines fundamentales: el registro individual
v la informacidn estadistica de los nacimientos, defunciones, defuncio-
nes fetales, matrlmoniou, adopeliones, legitimaciones, etc. En el proce
so de instrumentacidn. de sistemas de esta naturaleza, ha podido recono- .
cerse siempre la existencia de tres instituciones estatales que tienen
ingerencia en el problema, Ellds son el registro civil, la oficina na-
cional de estadfstica y el servicio nacional de salud. E primero de -
los nombrados se ha cefildo tradlclonahnente a norras legales estableci-
das y a procedlm;entos generalmente anacrdnicos que han trabado al desa
rrolle dentro de €1 y por su cuenta de un sistena completo como fue de~
finido aryiba. :



Las oficinas nac:\.onales de estad:r.s ulca tienen Las. funciones -
Que 1e3 otorga la ley en nat@ria. de recom_laclon ¥y publ:.caclon de cifras
demograflcas nacionzlés, qua son oblenidas por informes 13e'_r-3.od:i.cc~s ema~
nados de las oi‘:m:::.ngs del registro .eivil y que, ,por Jo tanto, han mar--
chado generalmente 2l ritmo seffalado por estas Ultimas, y mostrando u--
Sua]men e la mayor inflnencia en ellas de los sectores de actividad eco
némica con cv:.dcnue descraido 0. noutergac.n.c;n de la.s estad:.st:.cas demogra.
ficas, - . . . .

Los ‘servicios naclonales ae sa.lud o Iﬁ.m.ster:x_os de Salud Pu--
blica se: han mostrado sempre como los mas inmediatos utilizadores de -
las estadfsticas de natalidad x mortalidad Ve han ejercido una presidn -
constante en las oficinas nacionales de est.ad:.stlca para obtener infor-
macidn oporturia; 1a tual en general no han podido I.Ograr, debido a.la -
gran empresa que’ representa el ‘tener que movilizar no spla.men‘oe a.las -
oficinas de ‘estadfstica sino tamb:Len a ‘las oficinas de registro civil, -
agregado el hecho de que 1a- cahdad de las - esta.disticas de mortalidad,
en lo que se reflere mas que tedd a lag causas de tmerte,: depenae exelu
s:wamente del sector medico al oue siempre -se le ha atr,lhu:.do, con c:.er :
ta injusticia - como ‘se vera mes: adelante -~ cierta inérgia -para el <=
1lenado de formilorios estadz.stlcos. Ia extens:.on del: cubr:l.mlenuo por
los servicios de salud de dreas cada ves: hds extensas de 105 pa:.ses ——
viene dando mds ingerencia al sector médico en la prcducc:.on de las es-
‘badlstl(:d.ﬁ vitales, ya que el nimers 4e deiunclones ‘con certificacion -
médica va en: aumento. y los programas. de *atencidn matemo-infantil vie——
nen logrando de’ manera casi contimia un:incremente en el, numero de naci
mient os ocurridos’ en establecimientos: hogpitalarios o a. dom:l.cll}.o con -
atencidn brofesn.on_al Isto-ha 1¥evado & considerar.en ciertos paises -
la posibilidad de incorporar alguna.s modificaciones ‘a sus leyes de: Te——
gistro cdlvil en el sentido de suprlmz.r ‘el requisito de.la- wresentdcion
de dos tes’c.lgos para’ 1a 1nscr1pe10n del nac:t.m:.en‘bo ¥ considerar suficien
te 1a e}d'n.b:z.qion de un cert:.flcado del médico u obs*betra. cue haya aten-
dido a la madre,. Cenauptemente con ‘este mgjoramiento de la situacidn,
los semc:.os de salud han demostrado una mayor urgencia por conbtar con
las estadfsticas vitales, lo cual los ha impelido. en algunas. circunstan

cias a crear un sistema de elg oracidn de datos 1ndependlente del de ¥os -

servicios nacionales de éstadistica, que -duplica’la mformaclon y difl-
culta a la larga 1a eomparablhdad nac:.Onal de Tos datos.

El Lnico correc’olvo plausn.ble de est.a s:.tuac:.on es 1a creac:Lon

a nivel nacional de un sistema: de es tadfsticas vitales que.coordine-las - -

acciones de todas las mstltuclones parta.clpantes mediante disposiciow--
nes a&nlmstrat,lvas, casi s:.empre osibles, segun 1a estructura partien -
lar de cada pafs, con la dsigndeidn de ‘personial de “lds dlferentes dnsti -
tuciones a trabajar en el programa;. siguisndo’ :Lnstrucc:gones 'becn:l.cas es"‘
tablecidas en un plan’ naclonal ‘Gue debe ‘ser elaborado por el Comn:be Na=~ -
cional, el cual Jebe encargarse tambidn deisu evaluaclon contmua ¥y del
asesoramn.ento téenico a 1a’ ole.c:.na -ejecutiva que nodrfa ser aquella de=
pendencia admn:.strat:.va del Estado que cuente con 1os meleS mas ‘adecug
dos para la e,]ecuclon del p].ana e .

La situacidn parecer{a diffcil de solucionar, mas se puede a-
doptar una actitud optimista, En efecto, algunas experiencias realiza-



das nos permiten aserruvar que el perfeccionamiento de 1os s:n.stemas de -
estadisticas vitales en beneficio de las tres lmporitantes instijuciones
que partiecipan en 'é1 es un Hecbo que viene teniendo lugar gracias al --
trabajo realizado por los e¢omités nacionales de estad{stlcas vitales y
siempre que en ellos existe el eletento técnico bg dindmico de cambio, -
conjuntamente con, el apcyo imprescindible del. gob:.erno en materia de de
cisiones e inversiones, las que, por otro’ lado, no son cuantlosa.s ni —
prohibitivas, - .

Parecerfa ineludible la neces:u.d.ad de enfoear la organizacicfn'
de sistemas nacionales de estadfsticas vitales con un eriterio programa
tico, teniendo presente que el suj'eto de prog ramaclon es un importante
elemen’oo constitutivo del diagndstico y evaluacidn de otros sectores e-
conom::.cos y sociales -~ en pariicular de la salud -- ademds de represen
tar en si mismo un importante -campo de aceion de responsab:.l:.dad del- Es
tado, cual es el registro de los hechos vitales desde un punto. de vista
legal. Las soluciones en c¢ada caso téndran que ser diferentes, ya que
las estructuras . adm:.nistratlvas de los pa:fses son iy varla.hles ¥y su mo
dJ.ficac:Lon, siguiendo- ldas 1fneas de raclonalizaclon impuestas por los -
planes nacionales de desarrollo, deberd seguir lineas distintas, No dg
be aguardarse, sin embargo, que las oficinas nacionales de planif:.cac:.on
se interesen en el probtlema v lo aborden ai el momento que lo juzguen -
conveniente; por el contrario, 1as acciones deben ser iniciadas desde - |
el interior del sistema, adelantandose a ;Los ‘agoftecimientos, producien
do un diagndstico de la situaclon, un prondstico y el esbozo de un plan
_de desarrollo en el que se deberd contar con la coordn.nac:wn inter-insti
tucional, e investigar: las. pos:.bihdades de autoﬁnanclmnen'bo hasta —-—
donde ello sea. p051b1;-z. Do

En lo que s:Lgue, se ha de relatar Img suscin'bamente la expe--
rlencla obtenlda en tres provincias de la Reput ]J.ca Argentina, en las -
que se hallan -en- func:.onamlento s:.stemas de estad.lstq.cas vitales que -~
fueron org;am,zados entre 1960 y 1962, - L[llas constituyen un ejemplo de
cooperac:.on inter-ingtitucional praovida dlrectamente por el gector: 8a
lud, ante una necesidad imperiosa de contar-con- estad:.sticas vitales; =
nrinclpahnente, de mortalidad, Et base de estas experiencias, la orga-
nlzac:.qn de smtemas sm‘jares -enotras provincias se ha emprendide: con’
un éxito nmy' alentador, hebiéndose: plasmado lag acciones por fin, en la
e}gboraclon de un t)lan nacional de estadlstq.cas vitales. Jue. se halla en
vias de :.nmlantaclon. No se pretende sugerir-1a adépcidn de sistemas -
similares en otros- pafses; donde: Yas condiclones pueden ser muy diferen
tes, ya. que, incluso dentro de’ la-fisma Repubhca Argentina, los procedl
mlentos tienen . .que varianr de’ provineia a prmncla, debido a las my d:. -
versas caracteristicas: econcmico-sociales y po];:.tlco-admlmstratn.vas.
Sin embargo, hay ‘ciertos. criterios uniformes que son vahdos ¥ que emer
gen de la e:qwera.eneia a.dqu::.rn.da. Ellos pueden enunc:.arse de la s::.guien
te manera-'_ - . . , .
1° Tos ob;| e'b:wos fmdanentales de ‘un s:.st.em?a nac:l.onal de estadlstlcas
vitales son el registro y la estad:l.sta.ca. .E1 registro no debe en~-
tenderse. umcamente -¢omo’ registro- Iegal, s:.no que su concepto podrl'
a evantua]mente extenderse hecis otres tipos de registro que el Es—



tado ccms:.dere necesarios en sus Dlanes para el biznestar social de
12 poblacidn,

2° TLos servicios nacionzles de registro civil, estadfstice y de salud,
son las tres instituciones que t:u.enen 1z responsabilidad de conducir
y administrar un sistema de estadfsticas vitales. Su acercamiento,
cooperaclcn NS coordinacidn con tal objeto es no solamente necesaria
sino indispensable,. Nlnguna de ellas puede desarrollar por s{ sola.
un programa de estadfsticas vitales sin dejar de cunplir con algun
chijetive fundamental del sistema,

3° las acciones a desarrollarse en un sistema de estad{s'ticas vitales
debersn ser objete de una planificacidn que se debera incluir den--
'bro de los planes nacional eg de desarrollo y sigulende 1a metodolo-
gla existente para tal propos::.to, que siempre indicard la necesidad
de hacer la mejor utilizacidn de los recursos existentes, N 1a deci
sidn, en todos los casos, de tamer como gje de programaecion aquella
institucion que se halle en mejores condiciones organizativas y de
recursos, junto con la debida cmplementaclon de esfuerzos y divi--
sidn del trabaje que sea necesaria para que el cubrimiento de la po
blaclon sea to‘oal o, de lo contrario, para que se conozca com pre-
cisidn el grado de cubrimiento del sistema.

CASO. I: Provincia de Buenos Aires

la mds desarrollada e importente de las 22 provincias de la -
Argentina, con siete millones de habitantes, tiene una bien organizada
Direceion de Registro Civil, de la cual dependen todas las delegacilones
u oficinas inscriptoras, cada una de ellas a cargo de un escribano, El
cubrimiento de la ov:.ncza es total y se estima que los registros son
completos, observandose Unicamente una falla en el impertante nimero de
hechos vitales registrados en la Gapital Federal y ocurridos a residen-
tes de la provincia, que utilizan los servicios de salud de la Ciudad -
de Buenos Aires (que no es rte de la provinecia). Los procedimientos
de registro y la legislacion bdsica existente son adecuades para cumplir
con las funcn.ones legales que le corresponden, Se trata, pues, de Q--
na institucidn bien cimentada y organizada.

Las estad:l.stlcas vitales son producidas por 12 Direccidn Pro-
v1nc1a1 de :,.stadl.;tlca, una :Lnst.z.tucion que contaba en 1960 con qu:.po
¥ algun personal adiestrado. Recibia para ello los informes estadisti-
cos de las ddegaciones de registro civil, el procesamiento de los cua--
-les se realizaba dentro de un Jento esquema de operaciones, gue culmina
ba con la publicacidn de tablas Jcon iimitadas posibilidades de utilizacidn
dentro de las necesidades de andlisis para fines prOgramatJ.cos, debido
2 la tardanza con que se presentaban y lo inadecuado de algin tipo de -
informacidn, sobre togo'en lo gue respecta a defunciones, ya que se ut:.
lizaba un certificado medico poco recomendable.

EL Ministerio de Salud Publi.oa. de 1a Provincia se hallaba ese
afio en un proceso de tecnificacidn pero no contaba con una oficina de -



bloeste.dn_«uca bien or{,a.n't zada v habiz hecho ruy DOco uso de la informa
cidn de estadisticas vitales. Sin umbcrro, inicid sus acciones de meJo
ram:.en-bo aquel afio con un pcqueuo equipo de personal adiestrado, que -~-
mostrd de :|.mnf=d:|.ato su :Lnterc.s por mejorar la calidad y la oportunidad
de presentacidn de las sstacl {sticas vitales, Se did la peculiar situa-
cidn ce que el Colegio Médico de la “rovincia demostrara interés en co=-
nocer cucles eran los problemas reales de mortalidad en ella ¥y que soli
citara al gobierno el perfeccionamiento del sistema estadistico.

- Con tales antecedentes, se cred de :|.nmed1ato, por dlsposlcion
del Poder LJ ecut.u.vo, un Comite Provincial de Estadfsticas Vitales con -
reoresentacn.on de la Direccidn-de Estad:.a'tica, el Registro Civil, el ML
nisterio de Saluc, el Colegio de Medlcos , 12 Universidad de Buenos Aires
¥ con la asesorfa de la Organa.z.ac:-.on Pana.merlcana de 1z Salud, Este Co
mité emitid un Anforme acerca de la situacidn y did las recomendaciones
para la adcpclon de un programa que contemplaba todas las etapas del ~-
proceso estadfstico de los hechos vitales, 'Dicho progren fue adoptado
por el Gobierno e 1nclu1a principa]mente las siguientes etapas:

1° Plan de 'babulac:.onea, que contenmlaba todos los datos necesarios --
para los programas en desarrollo conjuntamente con un calendario de
pubhcaclones, es declr ’ ‘1o que cmstitu:.r:.a los objetivos del pro-
grama. : S

2° Elaborac:.on de- lormularios a mtroduclrse. Sé dlsenaron nuevos for
mularios estadisticos para la recoleccion de las estad{sticas de na
cimientos, defunciones, defunciones fetales y matrimonios. Se in-<
trodujo el uso del cer-b:.i‘icado med.ico internacional de causa de muer
te. .

3° _gamzacion del nivel central, en el cual se inclufa la oficina Jde
elaboracion, promocion y supervisidn, JEsta oficina fue constitufda
con perscnal bdsicamente de la Direccidn Provincial de Estad{st:.ca,
con el a‘t'gregado de algunos tdenicos asignados por ‘el Ministerio de
Salud Publica, entre ellos, el jefe del programa. Ia 1oca}:|.zac10n
fisica de 1a oflclna central se decidid que fuera la Direccidn Pro-
vincial de Estadfstica que, en aquel momento, tenfa las mayores fa-
cilidades. de espaclo, equipe y el mayor numero de personal asignado
al programa,

4° Orgamzac:a.on de lcs niveles penferlcos, que se circunscribid a un
esquema de visitas de divuigacion en toda la provincia a las delega
cicnes de reg:.stro civil y al cuerpo med:Lco, dando instrucc:.ones a~
cerca de los propdsitos de los formularios y la forma edmo éstos de
bian 1llenarse, controlarse y remitirse a la oficima central de ela~
boracidn,

Los aspectos administratives del programa.fueron resueltos por
medio de convenios interministeriales y d:l.sposiciones del Gobierno gque
contemplaron todas las necesidades de trasposn.clon de par‘tldas s adserip
cidn del personal, etc.s que se desarrollaron sin inconveniente,
n estud:z.o evaluatlvo de los gastos en que se incurrlo permite asegurar

*



que la inst;]acién de este sistema on la provincia fue realizada a un -
costo exti'emadamen Le baJO v, ue.ade 111e60 con gran emc:tenc:.a. :

S “E1 ;mrograma s:.gue desarro]lan:lose £en 1a actua__‘l.dad 2 un r:.'tmo
normal de traba;;o- el pez'sonal ha rec:.bld.o adiestramiento en las téeni-

cas de e]abdrac:.on hg ana]ism , la raspuesta del cuerpo: medz.co ha colma~
.. do todas Izs expectativas ¥ la experiencia obterida ha servido de base
" 'para la inféiacidn de- programas similares en actual desarrollo en Yamm-

rias provincias-del pals v en la Capital Federal, . o

Tn 1a estructurac:.on 'de egte plan-de la -Provincia de Buenos -

" Adres ,' puede’ ‘notarse ‘la extraordinaria irfluencia-que ha tenido la pre-
7 exigtencia de wn servicio de: reglg»tro civil convenientemente organiza~-

O doy’ con wn alto g::-a.do de capacitacidn de sus furiciqnarios, y que permi-

'-‘_,t:r.o la’ 1n{,roducclon de’ cam‘bs.os e 1os Ffarmilarios utilizados sin .que e~
1o acarree ‘problema 2lgano-d los- nétedos ‘en-usoy - Estos formilarios, que

. se’'muestian en 16s Anexos T; han facilitado la- gestidn de-los registra~

dores en vez de obstacuhzarl&, razdn por la cual la receptividad por -
parte de &stos fue me:jor ghe la- que- hubjera- podido esperarse. . Obsérve-
se que el certificado médico de defuncidn es llenado mtegra.mente por -
el médiso en sus dos secciones, una’'de las cnales. constztuye el documen
to legal, que acompafia al acta; ¥ el otro el docwnento ‘estaafstico, que

"se procesa en in plan’ ds’ elaborac:.on, la umiea: acc:.on tomada por el re

o

- no s¢’ ha mteri‘erldo en instan'be a’lgtmo.-

' cAso-II‘-: 'Proir'i'fnei'a ~dé-Sa'.n- ‘Jua.h- '

gistrador en este caso es la anotac:Lon al derso del nunero de acta y l'l.

. bro en que se ha asentado la f‘eﬁwncz_on. Asimismo, el reg;-.strado" proce

de a una. J.nspecclcfn de 1z’ ing ormeion conteﬁ:xda. en el certifiecado med:.—

. goy con ‘el objeto dé corregir cualqu::.er omisidn 6 érror &1 -giie. e pud:.e
. ra haber lncurrldo, liego de” reahzado ‘1o cual- proceue a su envio en pa

cuetes sanana‘les a la off c:Lna cenural de ‘elaboracidn. Los cert;l.i‘lcados
de defuncidn fetal son también integramente llenados por el med%'co, pro
ceciende el reglstrador de la misma wanera, LOS informes &s tadfsticos

- de nac:!.mlento v de matfrlmom.p, en camb:\.o, son elaboraaos- por el reglis--

'brador cinl.l-‘;‘-_-_“ et

 En resumen,- el sutema de esta.dn.st:.cas v:::t.ales que funclona -

_.en la Prcm.nc:t.a -d¢ ‘Buenog Airesiha tomado en cuenta-la ex::.stenc:l.a de un

semc:Lo de reglstro civil bien estructurado, de una direccidh de esta-

,da.sta.ca con ‘DOSlblildadeS ‘téchicas v, de un-sector de salud interesado y
| dm.znuco, apmvechandoue de Jlas mejores cual:r.dades de estos' tres secto-

res para 10grar con el minimo esfuerzo e inversicdn un sistema que pro--~

, morc:.ona estadlsticas adecuadas y que, al mismo ta.ezrq:o, no de.]a de - ¢uite

plir con"la’ “funeidn legal de:registro.que le. mrresoonde ¥ con la cual

L

“La'Proviricia de San'Juan; ‘situada en el limite oceste en la ~—

" parte Gentral de ‘la Remiblica Argenting, ‘cuenta com.una. poblacién. apro-
" wimdda de 580,000 habitanites, - La’ sltuacidn en. el afic 1959 era la. siew~

. guiente: existia’una Diveceidn Provinecial de Registro Civil con cubri-
~ miento-total- de 14’ provineia, -con.una legislacidn defectuosa. ‘en materia

de inscripcidn de los hechos vitales, con pocos recursos econdmicos y -

W e



con ofieinas regigtracorss a cargo de funclonarlos con escasa prepara-—
cidn, Ia Direccidn Provincial de Estadistica ng tenia - med:.os de iraba-
jo y contaba con muy escaso personal. Yo enst:x.a en la prdctica un pre
grama de- elzboracion de estad :Lstlcas viteles, For aquel entonces ini--
cid sus ’act:.v:.dades un’ plan provingial de sa._ud que requer:.a, para su pro
'rramaclon, de las estad:.stlcas vitales, razdn por la cual se instald un
sistema de reco’lecclon .de naclitientos, defunc:.ones y defunciones feta--
Jdes a través de certificados médicos u obs-betr:v.cos ‘de €stos hechos en -
formularlos que-se mestran en el Anexo II, E)l Servicio de Salud teceni
£i¢d una unidad de estadfstica, dotdndola de medios, materiales y equi~
‘po para real.zar todas las func:;.ones de elaboracn.on que requer::.a.

: : Dado qué- tanta la Dlrecc:n.on de Esta.dlst::.ca como la de Reg;s—-
tro Civ:.l no ofrecian: garant:.as tecn:pcas para.el e:a.t.o de un programa -
de esta natwrileza, el Servicio de Salud absorbid en su integridad la -
Tincidn estad:.stlca del sistema, sin tocar la funcidn de reglstro, que
continud desarrolldndose de 1a manera usual, El sistema de. recoleccidn
fupciona eficazmente gracias a que el servicio de salnd ha logrado pasar
c:l.er’ta h;slwlén estableclendo la obligatoriedad de los certificados
JFIE!dlcos para toda’ inscripeidn que se realiza en el reglstro civil, 1o -~
" cualise. cumple en la acutalidad en.un 1007, ya sea a través de los cer-
_-'-_t:..f:.cados que normalmente: emﬁ;en los méditos privados como a traveés de
- al ellos que tienen“la obligacidn de. em:.t:l.r, libres de cargo, todos los
medieos: funcidnarios del servicio de galud, que tiene al presente el cu
1‘br1me1'xto tetal de la prov:r.ncla. : . ‘

LT En este sz.stema, se ha reducldo aun m:l.n:.mo la partlcfbpacz.on
de “los reglstradores civiles cemo produc'{:ores de informes estadisticos,
.ccncretandose, en todos los casos, a hacer las anotacimes respectivas -
en cada formulario’del nimero de. acta y. 11b:|;'o en que, se han inscrito —
‘los hechos,” la eigencie de. certificados médicos o de obstétrica no ha
atterado en absoluto 12" integridad de los reglstroa, hablendo, por el -
contrario, traldo alentadaras sonsecuencias en la educacidn sanitaria de
la poblac:r_on, ¥ wla mayor concsiencia cfvica en materia de registro. Por
© ‘otro lado; el tipo de certificado que ge ubiliza para el regisiro de los
'_naclmn.entos qfrece una excelente Op‘a.ctmdad a la Direccién de Registro
) 'Gn.v:t.l para la elaboracicn de un indice alfabetlco prmncn.al que estd -
" en vias dé organizarse, con la -golaboracidn del. equipo mecanico del ser
vicio de salud, - Tamhlen, se halla en gesta.clon un sistema de identific
" cacidn dnica- ‘para- todes los habitantes de la provineia, aprovechando la
experienéia obtenida con el uso-de los formularics estadisticos, a los
. qie se Duede utilizar con pequefias modli‘lcac:.ones como fichas de reg:r.s-
- tro, empleand'o ’la, d:.spom.b:,]a.dad de equlpo mecan:Lco de reproducc:.on Y -
'j'_clasn.i‘icacmn. SRR e _ :
.. - En resv.men, tenemos el caso én la Prov:.nc:n.a de San Juan de un
,a.rea en la cucl existe uma Direceidn de Estad:.st:.ea my. débil y un ser-
-, vicio de registro civil poco desarrollado frente a la potenociz de desa-
- "rrollo dé un servieio de salud .eon. medios para abosorber las funciones
estadfsticas sin. al’oerar lag- func:.onés legales. del sistema y, por el ~-
contrario, for*balec:.endolas y ofrec::.endoles perfpectn.vas de desenvolv:t.-
miento ¥ tecnificacidn,



CASO IIT: Provincia del Chaco

La Provincia del Chaco, siturade en el norte de la Republica -
Argentlna con una poblacidn aproximada de 600,000 habitantes, tiene una
Direccidn de Rezistro C:Lv11 que trabazja con una serie de dificultades e
menadas de las caracter” sticas de distribueidn geogréfica de la pobla—-—
clop, 12 cual se encuentra muy dispersa, en territorios a veces inacce-
sibles, Los funcionzrios a cargo de las oficinas de registro son, por
1o genera.l, Jueces de paz o vecinos no*t.ables de las localidades y tie--
nen en 'berma.no medio una escasa capacitacidn funcionaria, FExiste una -
Direceidn Provincial de Estadfstica con may limit,ados recursos y perso-
nal y carente de equipo para elaborar las estad{sticas vitales, las cua
les se han venido recolectando manualmente de las oficinas de registro
civil por medio de listas de nacimientos, defunciones, etc., que hasta
hace muy poco Jeran enviadas a la Cap:u,tal Tederal para su procesamiento
en 1z Direccidn Wacional de Estad:.stica.

T2 iniciacidn de las acciones de un plan provincial de salud
puso de manifiesto de mned:l.ato la carencia de datos para el enfoque -~ -
racional de los programas, razon por la cual el Ministerio de Salud Py~
blica de la Provincia inicid la operacidn de un plan de estad:.st:.cas vi
tales, 3.ntroduc1endo para ello el uso del certificado médico :m‘oernaclo
nal de defxmc:.on en el afio 1960, Este certificado médico de qefuncn.on
debia ser 1lenado en cler'bas circunstancias por personal no medico en -
los Iugares donde no existia este profesional, ya que el serviclo de sa
lud no tiene un cubrimiento total de la poblacicn. A pesar de ello, pu
do comprobarse la correspondenc:.a entre las inscripeiones de c}efunclones
v los certificados md._cos respectivos, con lo cual se asegure la inte-
gra]:s.dad de las estadfsticas disponibles, El servicio de salud yomd a
su cargo en su totalidad la elaboracidn de las estadlsticas de defune—-
cidn en base del mencionado eertificado, que inclufa el modelo interna-
cional de certificacidn de causa de muerte,

Dentro de las posibilidades, el sistema comenzé' a dar resulta
dos muy satisfactorios, por lo cual en el ano 1962 se pusieron en mar-—
cha otros dos formularios para la recoleccién de datos de defunciones -
fetales y de nac:mlentos. los primeros tienen que ser llenados, desde
luego, por un medlco, pero los segundos pueden ser llenados por cual---
quier profesional que ha a2tendido el parto o por el registrador civil, -
cuando el parto haya ocurrido sin agistencia médica o de partera, Los
formular:r.os Jse muestran en el Anexc IIT y en la actualidad ellos han -~
sustitufdo fntegramente a las listas que los jfegistradores c:wiles deb:l.
an llenar y enno.r mensualmen*te a la Direccién Nacional de Estadfstica,
la elaboracidn de las estadisticas de nacimientos s defunciones y defun-
ciones fetales se realiza en el Serw.cio Provincial de Salud dentro de
un programa coordinado con la Direccién Provineial de Estadistica ¥ la
Direceidn de Registro Civil, Los funcionarios que constituyen este Pro
grama han sido adiestrados y pertenecen a Jas tres reparticiones mencio
nadas pero trabajan bajo una séla direccidn téenica de un funcionario =
especialista, :



El caso del Chaco muestra claramente lo que puede hacerse freh
te a la existenciz de tres instituciones en que ninguna tiene pre-emi--
nenc*a scbre 1z oitra ¥ que han logrado, mediante una adecnada.coordina=
c:.on, el aejo.ca:ir...en*.:o ce las funclones inherentes a un sistema de esta~
dfsticas vitales. Ia validad de estas, evidentemsnte, se ha superado a
punto tal que son compe. rables a las de cualguier otro servicio bien or-
ganlaado. Los métodos ¥y procedimientos nuevos que se introd urron han
trafdo tamblen como sub—producto un nejor ordenamiento de las acciones
de la Direccidn de Registro Civil, la ,cual se halla organizando, en una
etapa experimental, un registro alfebético de nacimientos, en base de -
las fichas que se utilizan como certificado de nacimiento,






