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Resumen

Las estadisticas de nacimientos y defunciones cobran especial importancia para estimar el tamafno y
crecimiento de una poblacion. Ademas, constituyen una importante informacion para el disefio, aplicacion
y evaluacion de programas de salud publica, salud materno-infantil y otros programas. Junto con ello,
la continuidad y las desagregaciones de las estadisticas vitales permiten comprender las dimensiones
econdmicas y sociales de una poblacion, y constituyen una importante fuente de datos para el calculo
de indicadores de desarrollo, en especial para el seqguimiento de la Agenda 2030 y el Consenso de
Montevideo. Este documento tiene por objetivo resumir las principales caracteristicas de los registros de
nacimientos y defunciones en América Latina y, ademas, ilustrar las diferentes técnicas para evaluar su
completitud. No se pretende hacer un analisis exhaustivo de la tematica, pero si dar a conocer algunas
técnicas y procedimientos que pueden ser aplicados en los paises de la region para medir la completitud
de las estadisticas de nacimientos y defunciones. En el Taller regional sobre el uso, completitud y calidad
de las estadisticas de nacimientos y defunciones. Fortaleciendo los registros administrativos con miras al
seguimiento de la Agenda 2030 y del Consenso de Montevideo, realizado en septiembre de 2018, ocasion
en la que se logro reunir a representantes de las oficinas de registro Civil, de los Institutos de Estadistica
y de los Ministerios de Salud de 19 de los 20 paises de América Latina, los paises levantaron a necesidad
de poder medir la calidad de sus estadisticas vitales de manera rutinaria, puesto que, como todo registro
administrativo continuo, puede tener momentos o situaciones que mermen dicha calidad. Sin lugar a
duda el término calidad engloba muchos aspectos, uno de ellos es la completitud de las estadisticas, es
decir, que cada evento sea registrado y a su vez sean incorporados en dichas estadisticas. Y si bien este
documento pone énfasis en este aspecto de |a calidad de las estadisticas de nacimientos y defunciones,
incluye algunas reflexiones respecto al resto de sus dimensiones; asimismo presta atencion a la e
identificacion de subgrupos poblacionales donde habra que poner atencion para mejorar la completitud
—y calidad— de estas estadisticas.
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I. Laimportancia de contar con sistemas de registro
civil y estadisticas vitales de calidad

Desde hace tiempo que existe consenso internacional sobre la importancia de disponer de un buen sistema
de registro civil y estadisticas vitales (RCEV) con el fin de satisfacer diversas necesidades nacionales, lo
cual lleva a distinguir el ambito juridico y de derechos del ambito de la planificaciony las politicas publicas.
En efecto, asegurar el registro de los eventos vitales por parte del componente registro civil del sistema
de RCEV —en especifico, de los nacimientos y defunciones®—, es crucial desde el punto de vista de los
derechos, es imprescindible que cada ser humano tenga una identidad, siendo el registro un paso de
visibilidad ante la sociedad, otorgando la posibilidad del disfrute de otros derechos sociales, econdmicos,
politicos, civiles y culturales. Deberia ser una premisa fundamental para cada gobierno la garantia de un
registro adecuado en cada parte del territorio®.

El registro de los nacidos vivos establece su identidad legal y es un instrumento de proteccion ante
situaciones de vulnerabilidad como el robo, la trata, explotacion, trabajo infantil, arrestos, separacion de
sus familias, situaciones de catastrofe, conflicto armado, entre otros. Ademas, que un nifio sea registrado
oportunamente le posibilita acceso a los servicios y beneficios sociales implementados por el estado o
las organizaciones no gubernamentales.

Al respecto, laConvencion sobre los Derechos del Nifio y las recomendaciones de las Naciones Unidas
especifican que “los nifnos deben estar anotados lo mas pronto posible después del nacimiento. Sin
embargo, muchos nifios no son registrados durante el primer afio después del nacimiento... esto significa
que el registro civil no esta recopilando los datos de estos nifios en el periodo de la vida en que son mas
vulnerables” (BID, 2016: p.87). Segun UNICEF, en la region de América Latina y el Caribe se ha avanzado
en el logro del registro universal de los nifios, sin embargo, queda mucho por hacer cuando segun sus
estimaciones entre 2010 y 2015 quedaban 3.2 millones de nifios menores de cinco afios sin registrarse.

1 EnUN (2014) se hace especial mencidn a los nacimientos (vivos y muertos), las defunciones, los matrimonios, divorcios, anulaciones
y adopciones, entre otros. Este documento se centra exclusivamente en los nacidos vivos y las defunciones (en este evento se incluye
la mortalidad fetal, pero ella sera considerada tangencialmente cuando corresponda).

2 Enunode los estudios derivados de las recomendaciones del Plan de Accion Mundial sobre Poblacion de las Naciones Unidas de 1974
se identificaron dos grupos de derechos humanos: a) aquellos que obligan a los Estados a asegurar que los hechos vitales se registren;
y b) aquellos cuya realizacion depende de que los hechos vitales hayan sido registrados. En el cumplimiento de esos derechos el
sistema de RCEV tiene mucho que hacer.
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El llamado de esa agencia es a cerrar las brechas, porque precisamente los nifios que nacen y viven en
situacion de vulnerabilidad, es decir, los que requieren de acciones e iniciativas mas focalizadas por
parte del estado y las instituciones, son los que permanecen invisibles, con un subregistro mayor en las
zonas rurales, entre los pueblos indigenas, poblaciones en situacion de pobreza, hijos de migrantes no
documentados, entre otros.

Por otro lado, el registro de las defunciones esta vinculado a los derechos de propiedad, siendo un
instrumento para garantizar la asignacion adecuada de las herencias, un requisito muchas veces solicitado
por los sistemas de seguridad social, cobro de seguros, permisos de enterramiento o incineracion,
comprobacion del estado de viudez para contraer matrimonio, entre otros. En diversas situaciones, sirve
derespaldo legal para que no queden desamparados mujeres e hijos de familia. Ademas, es la herramienta
fundamental para garantizar la baja del fallecido en el sistema de identidad y de los padrones electorales
y evitar asi que “voten los muertos"3.

Desde el ambito de la gestion de la identidad, se ha reconocido la importancia de registrar las
defunciones. “Gran parte de la literatura sobre el tema omite la muerte en la discusion de lo que constituye
elregistro... de las defunciones... que es crucial para mantener un buen sistema de identificacidn nacional”
(BID, 2016: p.40).

Centrando la atencion a las estadisticas vitales del sistema de RCEV, la certificacion de los eventos
por parte del registro civil, el sistema de salud y el informe estadistico de nacimientos y defunciones,
permiten la produccion de dichas estadisticas. Asi, las estadisticas vitales proporcionan informacion
relevante y continua para el analisis de la dinamica demografica y permiten el calculo del crecimiento
natural de una poblacion en un territorio dado, siendo éstos los componentes decisivos en la variacion del
tamano y la estructura de una poblacidon. Ademas, proporciona los datos para el calculo de indicadores
refinados de fecundidad y mortalidad fundamentales para las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Asimismo, las estadisticas vitales brindan, con representatividad nacional y subnacional, las
caracteristicas demograficas, bioldgicas y sociales de los nacimientos y también esas mismas caracteristicas
en el caso de las defunciones, a las que se agrega las causas de muerte, base del conocimiento del perfil
epidemioldgico de la muerte y la carga de enfermedad. Permiten obtener las tendencias en la prevalencia
de enfermedades transmisibles, no transmisibles cronicas e infecciosas emergentes, todo lo cual es crucial
para el disefio e implementacion de politicas de salud.

La particularidad de las estadisticas vitales en comparacion con otras fuentes de informacion
complementarias#, es que idealmente posibilitan el conteo de esta informacion de forma continuay a
niveles administrativos menores, incluso permiten el monitoreo mes por mes de dichos eventos.

Siendo asi, un pais con un buen funcionamiento de las estadisticas vitales tendria cubierta buena
parte de las necesidades de informacion> que es cada vez mas demandada por las autoridades a nivel
nacional y de divisiones administrativas menores. Cabe sefialar que una parte importante de los indicadores
econdmicos, sociales, ambientales, y de otra indole, usan como denominador el total de poblacion o la
poblacidn por sexoy edad, y las estadisticas vitales contribuyen a su actualizacion cuando las proyecciones
se alejan del momento censal.

3 Deacuerdo con lo planteado por Naciones Unidas “se puede asumir que el derecho de registrar oficialmente una defuncion es también
un derecho humano, no solo por su efecto sobre los miembros del grupo familiar sino por la necesidad de la sociedad de conocer de
qué muere la poblacion y prevenir enfermedades como el de registrar un nacimiento vivo” (Naciones Unidas, 1998).

4 Existen otras fuentes complementarias como las encuestas especializadas en salud y condiciones de vida (EDS, MIC, Encuestas de
condiciones de vida, para mencionar sélo algunas iniciativas nacionales y agenciales), que profundizan en los aspectos que proporcionan
las estadisticas vitales como registros continuos. Los censos de poblacion, otra fuente complementaria, también contribuyen para
multiples posibilidades analiticas de los registros, incluso para la evaluacion de la completitud de los registros, entre otras.

5 Enrealidad, esta informacion se complementaria con estadisticas de migracion interna aceptables, cosa a la que aspiran todos los
paises, aunque unos pocos pueden asegurar un buen sistema de informacion de este tipo.
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Finalmente, la actual crisis sanitaria del COVID-19 ha puesto aln mas en evidencia la gran necesidad
de sistemas robustos y oportunos de recoleccion y difusion de datos de RCEV tanto a nivel nacional
como subnacional y desglosados por grupos sociales. Asi, por ejemplo, los paises con rapida compilacion
y procesamiento de la informacion, y con informacion de mejor calidad, han tenido mas recursos para
definir los planes de accion y mejores herramientas para el monitoreo de la mortalidad por COVID-1g.

A. Larelevancia de las estadisticas de nacimientos y defunciones
en el contexto de la Agenda 2030 y del Consenso de Montevideo

LaAgenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en 2015, define la nueva agenda de desarrollo en los
paises para los proximos quince afios y los compromete ante sus ciudadanos y la comunidad internacional a
avanzar en metas que abarcan dimensiones economicas, sociales y ambientales (Naciones Unidas, 2015a).
La agenda tiene diecisiete objetivos desglosados en 169 metas y 232 indicadores para medir el progreso
en cada una de las metas (Naciones Unidas, 2018). A nivel regional, el Consenso de Montevideo, aprobado
en 2013 (Naciones Unidas, 2013), es la expresion del Plan de Accion de la CIPD+25 (25° aniversario de la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo) y de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
en América Latina y el Caribe. El Consenso tiene sinergias e indicadores en comun con la Agenda 2030,
pero identifica medidas y metas prioritarias de acuerdo con las caracteristicas de la region. El Consenso
tiene 108 medidas prioritarias presentadas en diez capitulos y sugiere un total de 134 indicadores de
seguimiento, de los cuales 43 son indicadores ODS (Naciones Unidas, 2018a).

De manera general, laimportancia de los sistemas estadisticos nacionales ha sido enfatizada tanto
en el Consenso de Montevideo como en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS). En el Consenso se
incluyen las medidas prioritarias 62 “Mejorar los sistemas de estadistica y los indicadores oficiales y registros
administrativos, incorporando la perspectiva de género y avanzando en el reconocimiento del aporte economico
y social de las mujeres en el desarrollo de las sociedades" y 102 “Mejorar las fuentes de datos, en particular
los censos de poblacion, los registros administrativos, las estadisticas vitales y las encuestas especializadas,
promoviendo la plena independencia de los sistemas nacionales de estadistica y garantizando a través de
marcos juridicos e institucionales la aplicacion de los principios fundamentales de las estadisticas oficiales por
parte de los usuarios y productores, tanto en el dmbito nacional como internacional, asi como la homologacidn
metodoldgica que permita la comparabilidad entre paises”. En los ODS, se tiene especificamente el ODS
17.19 que destaca la creacion de la capacidad estadistica de los paises en desarrollo y sefiala, entre otros,
la importancia de alcanzar la completitud de los registros de nacimientos y defunciones. Sin dudas, la
necesidad de mejorar la capacidad estadistica de los paises en general, y de las estadisticas vitales en
particular, es parte de los retos que enfrenta la region para el sequimiento de estas agendas de desarrollo.

En consonancia con lo anterior, el Secretario General de Naciones Unidas en el informe sobre el
progreso en el logro de los ODS menciono que “La cobertura del registro de nacimientos y defunciones,
y la presentacion de informes completos sobre estadisticas vitales siguen siendo un desafio, incluso para
los paises que cuentan con sistemas de registro civil operativos” (Naciones Unidas, 2017). Es un hecho el
impulso que le puede brindar la agenda de desarrollo al mejoramiento de los sistemas de RCEV porque
en esta ruta se alinean la voluntad politica y el compromiso pais, las habilidades técnicas creadas y el
interés de los donantes por su aceleramiento. Ademas, al desarrollar la capacidad nacional de estos
sistemas, éstos se podrian utilizar como fuente de informacion directa para los ODS, posibilitando hacer
seguimiento continuo de series de datos oportunos sobre mortalidad y fecundidad. Junto con ello, se
dispondria de mejores insumos para las estimaciones y proyecciones de la poblacion, lo cual constituye
el denominador de varios indicadores ODS y del Consenso. Su importancia se justifica, ademas, por la
necesidad de series desglosadas a niveles nacionales y subnacionales, y datos estratificados que son
claves para la equidad como parte de la premisa de “no dejar a nadie atras”.

11
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El sistema RCEV aportaria informacion para mas de 60 indicadores ODS cubriendo un total de
12 de los 17 ODS (Objetivos 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 16 y 17)°. Algunos indicadores tienen relacion
directa con el sistema y otros de manera indirecta. De manera directa, cabe mencionar dos metas y
dos indicadores de la Agenda 2030: la meta 16.9 “"De aqui a 2030, proporcionar acceso a una identidad
juridica para todos, en particular mediante el registro de nacimientos”, y el indicador asociado (16.9.1)
la “Proporcion de nifios menores de 5 afios cuyo nacimiento se ha registrado ante una autoridad civil,
desglosada por edad.” Ademas, con la meta 17.19 “"De aqui a 2030, aprovechar las iniciativas existentes
para elaborar indicadores que permitan medir los progresos en materia de desarrollo sostenible...y
apoyar la creacion de capacidad estadistica en los paises en desarrollo” y el indicador asociado 17.19.2
“Proporcion de paises que b) han registrado el 100% de los nacimientos y el 80% de las defunciones”.
A modo ilustrativo, el recuadro 1 presenta 15 indicadores donde se especifica claramente al sistema de
RCEV como la fuente basica.

Recuadro 1
Listado de indicadores de la Agenda 2030 para cuyo calculo se requiere necesariamente
disponer de estadisticas vitales de calidad

A continuacion, se presenta el listado de indicadores de la Agenda 2030, para cuyo calculo se requiere necesariamente
disponer de estadisticas vitales de calidad:
3.1.1 Tasa de mortalidad materna.

3.1.2 Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado. En la metadata del indicador esta
como fuente fundamental las encuestas de hogares, pero donde la cobertura es alta, también el sistema
de estadisticas vitales puede considerarse; aunque la OMS no lo considera como fuente de informacion.

3.2.1 Tasa de mortalidad de ninos menores de 5 afios.
3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal.

3.3.1 NUmero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes no infectados, desglosado por sexo,
edad y poblaciones clave. La OMS considera el sistema de registro y estadisticas vitales como fuente de
datos alternativa. Sin embargo, la metadata especifica a través de modelos usando el software Spectrum,
encuestas de hogares o poblaciones clave con pruebas de incidencia del VIH, y como otra fuente de dato,
el sistema de vigilancia regular a poblaciones claves.

3.4.1 Tasade mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades
respiratorias cronicas.

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio.
3.6.1 Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de trafico.

3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10 y 14 afios y entre 15 y 19 afios) por cada 1.000 mujeres
de ese grupo de edad.

3.9.1 Tasa de mortalidad debido a contaminacion de los hogares y del aire ambiente.

3.9.2 Tasade mortalidad atribuida al agua insalubre, el saneamiento deficiente y |a falta de higiene (exposicion
a servicios insalubres de agua, saneamiento e higiene para todos (WASH)).

3.9.3 Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias.
8.8.1 Tasas de frecuencia de las lesiones ocupacionales mortales y no mortales, desglosadas por sexo y
estatus migratorio.

11.5.1 NUmero de personas muertas, desaparecidas y afectadas directamente atribuido a desastres por cada
100.000 personas: la OMS considera el sistema de registro civil y estadisticas vitales como la fuente de
datos preferida, sin embargo, la metadata indica por la Metodologia del Grupo.

Fuente: Elaboracidn propia en base a (Naciones Unidas, 2015 "Resolucion aprobada por la Asamblea General el 25 de septiembre de 2015".
Asamblea General. Documentos Oficiales Septuagésimo periodo de sesiones, 70/1. Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. A/IRES/70/1 disponible en linea https://undocs.org/sp/A/RES/70/1).

Para un resumen detallado de los 67 indicadores y su relacion con el sistema RCEV ver Banco Mundial (2017), Richards et al. (2018),
Setel et al. (2018), entre otros.
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De forma indirecta, muchas metas de la Agenda 2030 requieren cobertura universal de nacimientos
y defunciones para asegurar derechos, tales como proteccidn social, el acceso a los servicios basicos
(atencion en salud, medicamentos y vacunas, educacion, salud sexual y reproductiva, vivienda, etc.),
tenencia de un empleo decente, derechos de propiedad, tierra, herencia, micro financiacion, migracion
segura, acceso a la justicia, reduccion de la vulnerabilidad en casos de desastres y en casos de trata,
explotacion sexual, matrimonio precoz, trabajo infantil y/o forzoso, desapariciones, reclutamiento de
nifos soldados, entre otros.

Por otro lado, buena parte de los indicadores que conforman el listado definitivo de 232 indicadores
mundiales para los ODS (Naciones Unidas, 2018) requieren como denominador la poblacién desagregada
por edady sexo, y en rigor, deberian poder desglosarse poringresos, raza, origen étnico, estatus migratorio,
discapacidad, ubicacion geografica y otras caracteristicas. Los censos de poblacion y vivienda y las
estadisticas vitales constituyen fuentes cruciales para estimar y proyectar estas poblaciones y, como ya
se dijera, la existencia de buenas estadisticas vitales permitira ademas actualizar con mayor periodicidad
estos datos. periodicamente. Sumado a ello, se podria obtener la poblacion por divisiones administrativas
menores, desagregada por sexo, edad, y en varios paises por raza, origen étnico y otras caracteristicas.
Independientemente de la fuente de datos que se haya determinado en las definiciones metodoldgicas
de los indicadores, el 27% de ellos’ requieren una estimacion de poblacion como denominador.

Con relacion al Consenso de Montevideo, fueron identificados 17 indicadores que requieren de
datos producidos en base al sistema RCEV (véase el recuadro 2). Esos indicadores estan en siete de los
diez capitulos del Consenso de Montevideo y en algunos casos coinciden con los de la Agenda 20308.

Recuadro 2
Indicadores para el seguimiento del Consenso de Montevideo que requieren estadisticas vitales de calidad

A continuacion, se listan los indicadores para el seguimiento al Consenso de Montevideo de la Conferencia Regional
sobre Poblacion y Desarrollo para América Latina y el Caribe que requieren para su calculo a las estadisticas vitales.
Asimismo, se indica entre paréntesis la coincidencia con los indicadores ODS, cuando corresponde:

A.8 Esperanza de vida al nacer por sexo.
A.10 (3.4.2 ODS)Tasa de mortalidad por suicidio.

A.15 (1.5.1/11.5.1/13.1.2ODS) NUmero de personas muertas, desaparecidas y afectados directamente atribuido
a desastres por cada 100.000 personas.

A.18 (16.1.1 ODS) NUmero de victimas de homicidios intencionales por cada 100.000 habitantes, desglosado
por sexo y edad.

B.1 (3.2.20DS)Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 aios.

B.10 (3.7.2 ODS) Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10 y 14 afios y entre 15 y 19 afios) por cada
1.000 mujeres de ese grupo de edad.

B.13 Porcentaje de mujeresy de hombres de entre 20y 24 afos que tuvieron su primer hijo/a antes de los 20 afios,
desagregando tres categorias: antes de los 15 afios, antes de los 18 afios y antes de los 20 afios.

B.18 Porcentaje de adolescentes que han tenido hijos nacidos vivos segun ndmero de hijos.

C.8 (3.4.10DS)Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las
enfermedades respiratorias cronicas.

7 Este 27% se refiere al total de 232 indicadores ODS, sin contar los indicadores que se encuentran repetidos en otros Objetivos.

8 Loscapitulos son:A. Integracion plena de la poblacién y su dinamica en el desarrollo sostenible con igualdad y respeto de los derechos
humanos; B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, nifias, adolescentes y jovenes; C. Envejecimiento,
proteccion social y desafios socioecondmicos; D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva; E. Igualdad
de género; H. Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos; y en el I. Afrodescendientes: derechos y combate al racismo y la
discriminacion racial.
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Recuadro 2 (conclusion)

D.8 (3.1.10DS) Tasa de mortalidad materna.

D.15 Porcentaje de nacidos vivos cuya madre asistio a cuatro o mas consultas prenatales.

D.16 (3.1.2 ODS) Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado.

D.23 Porcentaje de mujeres que conocen su diagnostico de VIH durante el embarazo, parto y puerperio.

E.14 Tasa de femicidio o feminicidio (homicidios de mujeres de 15 afios y mas de edad, asesinadas por razones
de género, por cada 100.000 mujeres).

Finalmente, estos 3 indicadores conllevan a la necesidad de revisar la situacion del registro de hechos vitales:
E.16 Porcentaje de indicadores oficiales a escala de la poblacion que cuentan con desagregacion por sexo.

H.11 Porcentaje de fuentes de datos pertinentes que incluyen la auto identificacion indigena, considerando
censos, encuestas y registros administrativos de los diferentes sectores.

I.5  Porcentaje de fuentes de datos pertinentes que incluyen la auto identificacion afrodescendiente, considerando
censos, encuestas y registros administrativos de los diferentes sectores.

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de CEPAL 2018, “Propuesta de indicadores y sus metadatos para el seguimiento regional del
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo” https://www.cepal.org/es/publicaciones/43622-propuesta-indicadores-sus-
metadatos-seguimiento-regional-consenso-montevideo.

Dada la gran relevancia que revisten los sistemas de registros y estadisticas vitales, este documento
brinda elementos conceptuales y de funcionamiento de estos sistemas, considerando las recomendaciones
de Naciones Unidas. Junto con ello, presenta un panorama actualizado sobre la completitud y calidad
de las estadisticas de nacimientos y defunciones, incluyendo la descripcion de diferentes metodologias
utilizadas para tal fin. Se espera con ello poder contribuir con los paises de la regidn en las acciones
tendientes a su fortalecimiento.
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Il. Situacion actual del sistema de registro y estadisticas
vitales en la region

El objetivo de este capitulo es explicar el marco conceptual basico del sistema de registro civil y estadisticas
vitales y sus caracteristicas generales en los paises de la region. Se hace también un anélisis de los
certificados de nacimiento y defuncion de cada pais al que se tuvo acceso y se analiza sus caracteristicas
de acuerdo con los estandares y guias de Naciones Unidas.

Diferentes organismos internacionales han invertido esfuerzos para proveer documentos y
asistencias técnicas con el fin de contribuir al mejor funcionamiento de los sistemas RCEV en los paises.
A nivel mundial, la Division de Estadistica de Naciones Unidas tiene el mandato de establecer el marco
metodoldgico para los registros civiles y estadisticas vitales desde principios de la década de 1950, con el
surgimiento de las Naciones Unidas como organizacion intergubernamental (Naciones Unidas, 2019a).
En ese sentido, se ha desarrollado una serie de estandares, manuales, principios y recomendaciones
aprobadas por los paises en las Comisiones de Estadistica de Naciones Unidas y en el Consejo Econémico
y Social de lainstitucion (ECOSOC). La guia mas reciente de esos principios y recomendaciones es de 2014
(Naciones Unidas, 2014) y posee varios manuales para suimplementacion (incluyendo Naciones Unidas,
2018 y 2019a). Las definiciones y recomendaciones analizadas en este documento estan relacionadas
con los estandares internacionales sistematizados y aprobados en esas instancias.

En mayo de 2019, un esfuerzo adicional respecto a los RCEV se ha impartido desde el comité ejecutivo
del Secretario General de las Naciones Unidas lanzando la Agenda de Identidad legal de Naciones Unidas
(UNLIA, masinformacion disponible en: https://unstats.un.org/legal-identity-agenda/). Esa agenda tiene
el objetivo de proveer esfuerzos interinstitucionales adicionales para impulsar el progreso de los paises
con relacion a los ODS 16.9 de identidad legal para todos y 17.19.2 de completitud de los registros de
nacimientos y defunciones, descritos en el capitulo |, como asi también para afrontar el problema global
de personas apatridas. Para ello, fue creado un grupo de trabajo interinstitucional que incluye 17 agencias
de las Naciones Unidas (United Nations Legal Identity Task Force) y el Banco Mundial (ID4D, Identification
for Development, mas informacion en: https://id4d.worldbank.org/). Asi, se incorpora al sistema de registro
civil y estadisticas vitales el componente de gestion de identidad, tanto de manera normativa como su
implementacion practica, para un sistema holistico que cubre el ciclo de vida completo de las personas
y por lo cual se pueden garantizar sus derechos humanos universales® y generar estadisticas a partir de
los datos recolectados.

9 Elarticulo seis de la Declaracion de los Derechos Humanos establece que todos tienen el derecho de ser reconocidos como personas ante
la ley (Articulo 6: Todo ser humano tiene derecho, en todas partes, al reconocimiento de su personalidad juridica. Naciones Unidas (1948)).
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En el diagrama 1 puede verse cual es la secuencia general de informacion referida a eventos vitales,
segun Naciones Unidas (2020a). La misma puede constituir un buen punto de partida para investigar la
secuencia e instituciones responsables de la produccion del sistema de RCEV en cada pais y ofrece un marco
conceptual del flujo de informacion entre instituciones en el sistema de produccion de las estadisticas
vitales. El diagramailustra, principalmente, laimportancia de que las instituciones de gobierno funcionen
de manera coordinada. De hecho, Naciones Unidas (2014) recomienda incluso el establecimiento de un
comité de coordinacion interinstitucional con miembros de al menos, el Registro Civil, el Ministerio de
Saludy el Instituto Nacional de Estadistica.

Diagrama1
Sistema de registro civil, estadisticas vitales y gestion de la identidad
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. Este modelo representa un enfoque holistico del sistema de registro
Registro pob. civil, estadisticas vitales y gestion de la identidad recomendado por las
gestion 1D Naciones Unidas, adaptado de los Principios y recomendaciones de las

Naciones Unidas para un sistema de estadisticas vitales, revision 3
(Naciones Unidas, 2014). El modelo puede ajustarse a las circunstancias
nacionales y estructuras de gobierno segin sea necesario.

BD RC: Base de datos Registro Civil
BD RP: Base de datos Registro de Poblacion
BD Vitales: Base de datos Estadisticas Vitales

Fuente: Naciones Unidas (2020a), pagina 22. Traduccion libre.

Nota: La flecha entre el registro de poblacion y los registros administrativos/funcionales no indica un flujo libre de informacion completa
entre estos dos componentes. En realidad, indica facilitar y garantizar la consulta en ambos extremos en términos de confirmar la
validez y precision de la informacion. Del mismo modo, ello se aplica a la interoperabilidad entre la agencia de gestion de identidad y los
registros administrativos/funcionales.
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El Registro Civil (RC) tiene la autoridad legal del pais para hacer el acta de registros y validacion de
documentos de toda la poblacion, proporcionando recursos oficiales de interés directo a los individuos. La
inscripcion o registro del evento permite proporcionar a las personas un producto derivado, denominado
acta de nacimiento y acta de defuncidon®®, como documento oficial del nacimientoy de la muerte. Ambos
habilitan a los tramites administrativos tales como obtener el documento de identidad, acceder a los sistemas
de salud y educativos, a los derechos hereditarios y a los sistemas de pension. En ocasiones, las actas
son llamadas certificados, lo cual contribuye a la confusion e intercambio de conceptos segun la ocasion.

El registro de defuncion es ademas el instrumento que permite otorgar al registro civil el permiso
de entierro exigido por los cementerios** para proceder al entierro o cremacion del cuerpo. Las actas
individuales de ambos eventos son las que se transcriben y acopian en libros anuales denominados
Actas del Registro Civil*?, a partir de las cuales los RC otorgan copias para fines multiples, brindando
informacion requerida por el publico en general o por el sistema judicial para asuntos legales (sequros
de vida, informacion a jueces por sospechas de homicidios, para aseguradoras de vida o accidente, entre
otros). El conteo anual de los eventos inscritos por el RC deberia ser el utilizado para contrastar con los
producidos por el sistema de informacion de salud y corroborar problemas de omision, registro tardio
de nacimientos y muertes por sexo y edad a través de diferentes métodos™.

Ademas, otras funciones del Registro Civil incluyen: “almacenamiento, conservacion y recuperacion
de actas, proteccion de la confidencialidad, expedicion de certificados, prestacion de otros servicios a los
usuarios, consignacion y comunicacion de informacion con fines estadisticas y facilitacion de informacion
y datos fidedignos y oportunos a otros organismos publicos como el ministerio de salud, registros de
poblacion, sistemas de fondos de pensiones, servicios electorales, servicios de identificacion del personal
e instituciones de investigacion” (Naciones Unidas 2014, p. 72).

Por otro lado, el sistema de salud del pais es responsable por certificar y recolectar informaciones
respecto al hecho vital y sus caracteristicas, tal como la causa de muerte, el peso al nacer, el indice de Apgar,
la atencion prenatal, entre otros. Se trata de informacion importante para el analisis integrado del perfil
epidemioldgico y la situacion de salud del pais. Esas caracteristicas son informadas al registro civil para
cada ocurrencia de manera automatica en sistemas informaticos completamente integrados o pueden
ser integradas a nivel de base de dados, compatibilizadas por ejemplo en la etapa de estimacion de las
estadisticas vitales (compilacion, procesamiento, validacion, control de calidad y diseminacion), en general
a cargo de las Oficinas Nacionales de Estadistica. Por ello, es sumamente importante la coordinacion de
las instituciones a fin de generar datos que sean precisos, completos, oportunosy continuos en el tiempo.

A. Principios del Sistema RCEV y el complejo proceso de produccion
de estadisticas vitales

Actualmente podria decirse que, a pesar de las heterogeneidades, todos los paises buscan contar con
un sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales (RCEV) de cobertura universal, confidencial, continuo,
permanente, y obligatorio, sequn la definicion de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2014 y 2018a).

1°  Enalgunos paises como Bolivia, al acta de nacimiento o de defuncion se la denomina certificado o partida. La informacion disponible
sobre el rol de diferentes instituciones es muy confusa y se requiere una clarificacion, mas aun, si se tiene en cuenta la inexistencia
de series de datos y microdatos que puedan provenir del Ministerio de Salud (SNIS-Sistema Nacional de Informacion de Salud), del
Registro Civil, del Instituto Nacional de Estadisticas y otras instituciones que se mencionan como el SERESI, Servicio del Registro
Civil de Bolivia dependiente del Organo Electoral Plurinacional.

1 En laregion de las Américas la existencia de cementerios clandestinos favorece las irregularidades en el acceso a derechos de las
familias y también el subregistro de los hechos. En algunos paises la cremacion queda a cargo de las funerarias.

12 Hoy dia la informatizacion del registro puede llevar a la existencia de libros electronicos resguardados con fines legales.

13 Cuando el RC publica datos, generalmente no lo hace como fuente oficial, sin embargo, en algunos paises podria darse por sentado
que su informacion es la oficial y fuente de las estadisticas vitales, ya que esta institucion ha sido nombrada como tal en varias de las
recomendaciones internacionales y empoderada en los Ultimos afios por el acceso a equipamiento informatico con una vision que
no contempld en la mayoria de los casos, a las instituciones estadisticas productores de las EV. Esto puede llevar a la existencia de
datos “oficiales” diferentes.
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Universal pues pretende incluir a todos los eventos que ocurren en un territorio nacional (en
algunos casos se incluyen los eventos de personas nacionales ocurridos fuera del territorio nacional);
confidencial, para que su utilizacion sea estrictamente destinada a fines administrativos o estadisticos;
continuo y permanente, porque debe incluir a todos los eventos que se producen durante un periodo
definido y el registro de todas las entradas (nacimientos) y salidas (muertes), que no se detiene en un
tiempo determinado; y obligatorio, porque no deberia haber nacimientos ni muertes sin inscribir ni sin
ser contabilizados en las estadisticas, ya que ellos habilitan a diferentes derechos que el estado debe
garantizar a toda la poblacidn de un pais y resultan cruciales para la planificacidn estatal. Dado que se
recomienda la obligatoriedad, es importante que se desarrollen estrategias adecuadas a la realidad de
cada pais que faciliten las inscripciones y que eliminen las barreras de acceso.Y, en caso de establecerse
sanciones, éstas deben disefiarse cuidadosamente para no llevar a la disuasion de inscripciones tardias.
Ademas, para lograr que la cobertura de registro sea completa, se recomienda que la inscripcidn sea gratuita.

La experiencia regional indica que esos atributos se cumplen parcialmente en casi todos los paises.
De ahi la importancia de conocer bien como funcionan los sistemas de RCEV en la region, de tal forma
de poder identificar los nodos que limitan alcanzar “el ideal” y actuar en consecuencia para fortalecery
mejorar el sistema.

Se debe tomar en cuenta que la heterogeneidad entre los paises, no solo empirica sino conceptual
en materia de sistemas de RCEV, lo cual pudo constatarse en un taller regional organizado por el CELADE
y otros organismos (2018)* y otras actividades realizadas en afios recientes (BM, 2019)*5. Considerando
a larga trayectoria de trabajo interagencial y la cooperacion sur-sur relativa a estos asuntos, parece
adecuado tomar decisiones conjuntas en un futuro proximo desde la perspectiva integral y holistica.

Para ello, se requiere conocer con precision y no desde una perspectiva global, cdmo funcionan
aquellos sistemas en los paises de América Latina y el Caribe, cudles son las oficinas responsables de las
hasta tres o mas secuencias que se desarrollan para certificar y registrar los eventos; y producir y difundir
datos sobre las estadisticas vitales; generando para la region una tipologia de modelos que permita tomar
decisiones de fortalecimiento de los sistemas basadas en las caracteristicas de cada tipo definido. En el
recuadro 3 se observan algunos casos particulares en la region.

Dependiendo de la normativa que rige en cada pais, las oficinas que fungen como responsables
del sistema de RCEV, cada una con su estructura administrativa y técnica, con su propio presupuesto
enmarcado en las misiones y funciones definidas legalmente, coinciden en al menos dos cuestiones
esenciales ya mencionadas: una, la de los derechos; otra, la de las estadisticas. Ellas son, ademas de los
RC (Registro Civil), las ONE (Oficina Nacional de Estadistica) y las OES (Oficina de estadisticas de Salud):
el sistema de salud (SS desde ahora); el sistema de identificacion (llamado de diferentes maneras, como
registro nacional de las personas), los sistemas electorales (llamados también camara electoral, comité
electoral), entre otros.

Esta claro que en general el RC, siendo la institucién mas antigua en un estado nacional®®, tiene
formatos de gobernanza y gestion similares en todos los paises ya que las leyes que los ordenan han
seguido modelos internacionales en un mismo momento histérico, mas alla de las diferencias existentes
en los procesos, las responsabilidades propias relacionadas con el registro y produccion de documentos
derivados de él, y las relaciones con otras instituciones del sistema.

1 Taller regional sobre el uso, completitud y calidad de las estadisticas de nacimientos y defunciones. Fortaleciendo los registros
administrativos con miras al seguimiento de la Agenda 2030 y del Consenso de Montevideo, Santiago, Chile - 10-12 septiembre de 2018.
Informacion disponible en: https://www.cepal.org/es/eventos/taller-regional-uso-completitud-calidad-estadisticas-nacimientos-
defunciones-fortaleciendo.

15 Taller de Evaluacion de los Sistemas de Estadisticas Vitales y Registros Civiles- Ciudad de Panama, Panama - 17-18 de septiembre 2019.

16 |aestructura hoy existente de los registros civiles en las Américas tiene més de ciento cincuenta afios, en algunos lugares esta intacta
y en otros existe, pero esta debilitada.
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Recuadro 3
Multiples realidades, secuencias de produccion variadas

Latradicion historica ha llevado a que los registros civiles acopiaran los certificados de nacimiento y defuncion provistos
por el sistema de salud, que utilizan para el registro o inscripcion de los hechos vitales, para derivarlos luego por
distintas vias (paquetes a través del correo oficial, recoleccion rutinaria o electrénica) a las oficinas productoras de
las estadisticas vitales. Estas son, en general las oficinas nacionales de estadistica (ONE), las oficinas de estadistica
de salud (OES) o ambas. En Brasil y México, la OES y la ONE compilan, procesan y publican informacion sobre
nacimientos y defunciones. En el caso de Brasil la oficina de estadistica (IBGE) recopila informacion derivada de las
notarias (registros civiles) mientras el Ministerio de Salud (su OES) procesa la informacion del sistema de salud. Por
ello, Brasil cuenta con datos de nacimientos y defunciones de dos fuentes. IBGE realiza desde 2018 un cotejo de
asientos entre las dos bases de datos identificando, a nivel de municipio, donde estan las mayores diferencias en el
conteo total de nacidos vivos y defunciones logrando identificar en el territorio brasilefio los mayores rezagos en el
registro de los hechos vitales o en el sistema de informacion en salud en base a las dos fuentes de datos (IBGE 2018).
En el caso de México, ambas instituciones (el INEGI -ONE- y la DGIS-OES) recopilan los datos de registros y del
sistema de salud. De la misma manera, la OES recupera los formatos una vez realizada la certificacion en el sistema
salud y la ONE debe esperar a la inscripcion civil para recopilar la informacion. En Paraguay, el registro civil remite
los certificados de nacimiento al Instituto Nacional de Estadistica y los de defuncion a la OES; en Ecuador, el INEC
(ONE) codificay procesa los certificados; en Argentina, una vez que el RC cumple su funcion de registro, los informes
estadisticos contenidos en los certificados de defuncidon, provistos por el sector salud, son derivados por aquellos
a las oficinas provinciales de estadistica quienes procesan parte de la informacion (reparo, codificacion, ingreso
de datos) y el resto (consolidacion, procesamiento, produccion y diseminacion) se completa en la OES nacional;
en Uruguay, la informacion de los eventos se realiza de manera electronica y se derivan por ese medio desde los
efectores de salud a las oficinas del RC, la OES y la ONE para que cada una cumpla las funciones asignadas por la
normativa vigente; en Chile, el RC, cumple con el registro legal, derivando via sistema informatico integrado los
nacimientos ala ONE y las defunciones a la OES quienes, luego de ejecutar los procesos de consistencia, evaluacion
y codificacion, integraban una Unica base de datos y proporcionaban un Unico dato oficial.Y asi podria analizarse el
flujo de la informacion para cada pais de la region.

Fuente: Elaboracion propia en base a la documentacion presentada en el Taller de EVRC, Santiago. 2018.

En cambio, se conoce que puede haber tantos procesos para la produccion de las estadisticas vitales
como paises existen en la regidn, cuestion que ha sido analizada integralmente hace algunos afios”,
sin embargo, este conocimiento deberia actualizarse. Por otro lado, las otras instituciones, como las de
identificacion y las electorales, han venido cobrando mas presencia y protagonismo con la tendencia al
otorgamiento de la identidad al nacer y la extension y vigencia de la democracia en la region, y habria
que incluirlas en el sistema como ya lo hace Naciones Unidas (2014). Es importante sistematizar estos
aspectos para fortalecer la captura de los nacimientos y las defunciones y la calidad de la informacion
para proveer un sistema de RCEV sostenible y adecuado a las realidades de la region (o pais en particular).

En Ultimo lugar, aunque no menos importante, cabe destacar que un sistema nacional de RCEV
eficaz y eficiente deberia regirse por una legislacion y reglamento armonicos, y caracterizarse por una
clara asignacion de funciones, responsabilidades y estructura organizativa entre y dentro de las entidades
participantes, adoptando estandares y definiciones compatibles entre si. Cualquiera sea la division del
trabajoy la organizacion administrativa, la coordinacion y colaboracion dentro del sistema son imperativas
para optimizar sus complementariedades. En el recuadro 4 se menciona el caso particular de El Salvador.

7. OPS, USAID, MEASURE-Evaluation (2012). "Iniciativa regional para el fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud en
Ameérica Latina y el Caribe: 2005-2010". Organizacion Panamericana de la Salud, USAID, MEASURE-Evaluation. Washington, 2012.
https://www.paho.org/relacsis/index.php/en/docs/recursos/publicaciones-relacsis/documentos-marco/125-relacsis-iniciativa-
regional-esp/file.
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Recuadro 4
El Salvador y Brasil: acuerdos interinstitucionales

El Salvador se encuentra en un proceso de conformacion de una Unica base de datos para ambos eventos a partir
de la conciliacion de dos bases de datos provenientes del Ministerio de Salud (sistema denominado SIMMOV) y las
disponibles en la DIGESTYC (equivalente a la ONE en ese pais), que recibe parte de lainformacion de las alcaldias y
que proveen informacion diferente sobre los eventos, dada la existencia de diferentes instrumentos de recoleccion de
datos. En este contexto se observo para 2016 y 2017 (afios tomados para la conciliacion) un peso del 40% de muertes
domiciliarias, con serios problemas de calidad. Se puso atencion en que un nimero importante de esas muertes se
trataba de pacientes hospitalarios que fueron dados de alta por razones humanitarias. Se reviso la posibilidad de
incluir en el informe de egreso hospitalario un item que identifique que esa persona fue derivada a su domicilio por
aquellas razones. Esta “marca” permitiria monitorear la evolucion del paciente, que en caso de muerte permitiria
recuperar para el certificado de defuncidn, la causa mejor definida descripta en la historia clinica del mismo. Esto
contribuiria a mejorar la informacion sobre esa variable, que actualmente tiene un alto grado de indefinicion dado
que la certificacion se efectua de manera precaria en el RC o en el mejor de los casos de un profesional de la salud
que generalmente declara una causa de muerte que termina siendo mal definida o poco Util.

Fuente: Elaboracion propia en base a la documentacion presentada en el Taller de EVRC, Santiago. 2018.

Es en este punto donde corresponde destacar algunos aspectos que se considera importante
acordar con los paises y usuarios del sistema de RCEV de la regidn. Habitualmente se utilizan de la
misma manera ciertos términos como si tuvieran igual significado, de ahi que muchas veces se discuten
conceptos sin un consenso previo, dispersando el analisis de los eventos que interesa y los procesos para
producirlos. En las dos secciones que siguen a continuacion, se definiran conceptos importantes respecto
a la certificacion del hecho vital y las caracteristicas de los formularios utilizados y conceptos asociados
a la calidad de los datos®®.

La omision de un nacimiento o defuncidon en las estadisticas vitales puede darse en diferentes
momentos de la secuencia de produccion del dato y, ademas en diferentes niveles (local, municipal,
departamental, central) segun el pais que se trate. Por ejemplo, si un nacimiento no se registra nunca
o se lo hace tarde en el lugar y momento que se produce, ocurre una omision; si una vez registrado, se
produce una pérdida en la transmision, ocurre una omision.Y asi sucesivamente, omisiones de diferente
naturaleza pueden producirse en cualquier momento de la secuenciay en cualquier lugar (OPS, 2008: 22).
Por lo tanto, es importante definir bien los conceptos trabajados.

Lo ideal seria actuar antes que el problema de la omision se refleje al final del proceso mediante un
sistema de control de calidad y monitoreo de los flujos de informacion y, sobre todo creando mecanismos
que faciliten al maximo la inscripcion de los nacimientos y defunciones. Algunas de las acciones que pueden
maximizar la completitud de las estadisticas son la sensibilizacion de la poblacion, mas informacion sobre
la importancia del registro, la posibilidad de amnistias para el registro tardio, la instalacion de oficinas
de registro dentro mismo de los hospitales o cerca de los centros de salud, la accion de promotores de
la salud en el medio rural, entre otras.

B. Certificacion, inscripcion y productos derivados

El proceso de produccidn en el sistema de RCEV se inicia con la certificacion del evento, y su producto
derivado, el certificado expedido por el sector salud (del sistema puUblico, privado y de la seguridad
social) a través del personal de salud (asistentes de parto, profesional médico, o personal expresamente
autorizado por ley). En algunos casos como Costa Rica, al registrador civil se le asigna una funcion que,
al parecer, es Unica en la region. En el recuadro 5 puede verse ese rol.

8 Podra pensarse que son temas triviales, pero no es asi. Asi, por ejemplo, se habla de certificacién cuando se refiere al registro o

inscripcion; o de calidad para separarla de la cobertura y otros fendmenos asociados. A los procesos de certificacion e inscripcion le
corresponden los de certificado y registro como productos documentales, aunque los RC llaman certificado de nacimiento o defuncion
al producto del registro o inscripcion del hecho.
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Recuadro g
El rol del Registro Civil en Costa Rica: una oficina en cada centro de salud

En algunos paises como Costa Rica, en todos los centros de salud existe un representante del registro civil que se
presenta en el parto o interviene en la defuncion anotando los datos que se incluyen en el certificado de declaracion
de nacimiento y defuncion. Ambos son de responsabilidad del Registro Civil del Tribunal Supremo de Elecciones.
La informacion es obtenida de informantes de salud y certificada por la “persona registradora”. Los certificados de
defuncion son llenados por personal médico, en el caso de las defunciones hospitalarias, o emiten un certificado
médico de las defunciones ocurridas en el hogar, asimismo Medicatura Forense tiene un formato de certificado para
registrar las defunciones. Estos son remitidos al Registro Civil para su inscripcion y al Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) para fines estadisticos. Todos los certificados se entregan en tres copias: para el interesado, para
el registro civil y para el INEC.

Fuente: Elaboracion propia en consulta con INEC de Costa Rica.

En general en el sistema de salud, en algunos casos en acuerdo con la ONE, es donde se definen
los contenidos minimos de los certificados basados en las recomendaciones internacionales, incluido el
modelo ofrecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de certificacion de la causa de muerte.

El certificado incluye componentes para los dos fines: datos filiatorios, firma del profesional de
salud, la causa de muerte (sintetizada de la completada por el médico)*9y otros que se requiere para fines
registrales; y el conjunto de datos que mayoritariamente sirven con fines estadisticos y son procesados
por las oficinas responsables en cada pais.

En este trabajo, se han revisado gran parte de los instrumentos de recoleccion de datos para la
certificacion y se observa que tienen un formato comun, con algunas variaciones definidas por los paises
segun sus necesidades. El contenido de los certificados de nacimiento y defuncion sigue las recomendaciones
internacionales de NU y de la OMS (en el caso del modelo de certificacion de la defuncion) de manera
que es posible encontrar variables que permiten la comparacion internacional.

Existen diferentes formas de presentar el certificado de nacimiento y defuncion. Hay paises que
presentan un Unico ejemplar, que se entrega al familiar para registrar el evento. Ese instrumento es el
que usa el RC para tomar los datos que requiere para el registro. En general el RC lo conserva para ser
remitido a la oficina productora de las estadisticas vitales, por diferentes vias y periodos (correo publico,
servicio de la misma oficina de estadistica; y de manera semanal o mensual). En ciertos paises hace una
fotocopia para sus propios controles. En paises como Chile el RC se encarga de ingresar los datos del
certificado del evento y via Web satisface los requerimientos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
y el Departamento de Estadisticas e Informacion del Ministerio de Salud (DEIS, MINSAL) y el mismo
RC, que otorga de manera inmediata el Acta del evento una vez tomados los datos que se requiere para
la inscripcion.

En otros paises se generan en el area de salud un original con dos, tres y hasta cuatro copias.
El original o una copia suele entregarse al familiar para que éste acuda al RC a registrar el evento. EI RC
guarda ese ejemplar para sus propios fines. Las otras copias pueden quedar en el centro de salud, sea por
fines de archivo o para construir sus propias bases de datos con fines epidemioldgicos y sequir el proceso
de produccion de las estadisticas vitales dentro de la OES, cuando se asigna a ella esta mision. En otros

19 En ocasiones las normas del RC indican que se copie la “causa basica” y no todas las causas multiples que figuran en el modelo
internacional de certificacion de la causa; en otras, simplemente de decide copiar una de las hasta cuatro causas sin un criterio
epidemioldgico. En ocasiones se copia la Unica causa que viene escrita, generalmente de mala calidad. Lo cierto es la causa de muerte
que queda registrada por el RC no es Util con fines de investigacion demografica, epidemioldgica, médica o estadistica. Cuando se
acude entonces al RC respondiendo a la solicitud de un juez, se generan serios conflictos ya que la informacion del RC es insuficiente.
No es raro un conflicto entre la oficina de estadistica y el RC en estos casos, pues las oficinas de estadistica no estan autorizadas a
brindar informacion confidencial, que podria brindar el RC. La transcripcion completa de la causa es una de las acciones que permitiria
fortalecer la mision del sistema de RCEV. Con la automatizacion del ingreso de los datos con fines multiples como ocurre en Chile y
Uruguay, resolveria esta contradiccion.
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paises una copia va a la OES (generalmente para procesar las defunciones) y otra a la ONE (para procesar
los nacimientos). En otros, todo el procesamiento de los dos eventos estd a cargo directamente de la
ONE o de la OES. México es un ejemplo de pais que genera cuatro copias para diferentes fines. Cuando
el sistema es electrdnico la certificacion queda en RC y va simultaneamente a la/s oficina/s productoras
de las EV.

C. Los conceptos asociados a la calidad

Desde hace afos se manejan diferentes conceptos para definir la calidad de los datos. El mas utilizado
en laregion era, de manera general los términos de coberturay calidad de los datos. La cobertura estaba
asociada a la medicion del subregistro u omision; calidad remitia mas bien a la integridad y precision de
los datos. Asimismo, se hablaba de validez, confiabilidad, comparabilidad, coherencia, exhaustividad,
oportunidad y accesibilidad de los datos®.

Hoy, de acuerdo con NU (2014; 2018) la mayoria de los términos siguen existiendo desde el punto de
vista conceptual, salvo algunos que marcan el principal cambio. En primer lugar, el concepto que engloba
atodos los demas es calidad, es decir, éste incluye las dimensiones de completitud y cobertura, exactitud
(precision), relevancia, disponibilidad, oportunidad y accesibilidad de los datos. Es importante garantizar
la buena calidad de la informacion en todas esas dimensiones. O sea, “el mantenimiento de un alto nivel
de calidad debe ser un objetivo importante y constante de los encargados de la administracion de los
sistemas... La garantia de calidad comprende las medidas adoptadas en cada fase de las operaciones de
los sistemas de RCEV, para garantizar que todos los sucesos vitales que ocurran en el pais se inscriban sin
duplicaciones, que todas lasinformaciones conexas se registreny ... se compileny procesen adecuadamente”
(NU, 2014, p.133).

Por su lado, la evaluacion de la calidad implica hacer analisis especificos con preguntas concretas
respecto a la calidad de los datos en el sistema RCEV. Esas preguntas se relacionan con los métodos de
evaluacion directa e indirecta de la completitud que se utilizan, asi como técnicas especificas para conocer
el grado de exactitud de las variables que se miden. Se plantea que la evaluacion de la calidad puede
llevarse a cabo de forma habitual u ocasional y que garantizar la calidad seria el primer gran objetivo en un
proceso de produccidn. Se garantiza la calidad de los datos en la medida que en cada etapa del proceso las
instituciones responsables tratan de controlar los factores invalidantes de la calidad. Cuando la evaluacion
ocurre al final del proceso, cuando los datos ya estan publicados, por lo general se recurre a la aplicacion
de ajustes y correcciones que pueden generar datos sesgados si no se aplican con grandes recaudos.

La primera dimension de la calidad de los datos es la completitud o complecion de los datos, que
serefierey utiliza para estimar la medida en que el registro es completo (su contrapartida es la omisién o
subregistro). Este término reemplaza al mas utilizado hasta el presente, que era cobertura. El sistema es
completo cuando todos los sucesos vitales acaecidos a los miembros de la poblacién de un pais (o zona)
en un periodo determinado, se han certificado y registrado en el sistema. Ello significa que el sistema
alcanza una cobertura del 100%.

Cuando se hace mencion a la cobertura del sistema (Carter 2016, Hill 2017, Naciones Unidas 2018)
se recomienda distinguir entre la cobertura administrativa y la de unidades informantes. La primera se
refiere a dreas geograficas, o subpoblaciones, incluidas o excluidas en una perspectiva legal o en una
perspectiva administrativa de compilacion de datos. La sequnda se refiere a la proporcion de unidades
primarias administrativas que han informado los eventos registrados en el afo, las cuales pueden ser
computadas como la proporcion de unidades primarias administrativas en una municipalidad que han
enviado el informe anual en relacion con todas las unidades primarias administrativas en la municipalidad

20 Paramayor detalle ver (OPS, 2011). Situacion de las Estadisticas Vitales, de Morbilidad y de Recursos y Servicios en Salud de los paises
de las Américas (Informe Regional). Organizacion Panamericana de la Salud, 11/2007. https://www.paho.org/relacsis/index.php/es/
biblioteca-usuarios/biblioteca-de-publicaciones/43-biblioteca/560-situacion-de-las-estadisticas-vitales-de-morbilidad-y-de-recursos-
y-servicios-en-salud-de-los-paises-de-las-americas-informe-regional-organizacion-panamericana-de-la-salud-11-2007.
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(Naciones Unidas 2014). Algunos paises registran eventos exclusivos de ciudadanos legales, que pueden
vivir dentro o fuera del pais, o excluyen personas que viven en ciertos territorios. Estos son aspectos, como
los mencionados anteriormente, que deberian distinguirse en todos los paises dada la heterogeneidad de
los sistemas vigentes. Con el desarrollo de la cartografia digital todos los organismos vinculados al sistema
de RCEV pueden ser localizados geograficamente para evaluar, a través de los datos poblacionales, en
qué medida las instituciones satisfacen la potencial demanda de |a poblacidn por edad, sexo y sectores en
situacion de vulnerabilidad como las personas en situacion de pobreza, las personas con discapacidad, los
pueblos indigenas y afrodescendientes, entre otros, pero también segun areas sometidas a fenémenos
de la naturaleza o expuestas a riesgos de naturaleza ecoldgica y ambiental.

A diferencia de la cobertura, la completitud es definida como la proporcion de eventos vitales
registrados con relacion al nUmero total de eventos vitales que efectivamente han ocurrido en la poblacidn
cubierta por el sistema (Naciones Unidas 2018, p. 85).

La exactitud reemplaza en la nueva clasificacidn, al anterior concepto de calidad. La exactitud
es el grado en el cual el dato describe con precision el fendmeno que pretende medir. Un ejemplo que
indique problemas de precision puede hallarse en la falta de respuesta en el dia y mes de nacimiento,
registrando solo el afio; o en el redondeo del peso al nacer, sin la precision de los gramos; o la existencia
de causas de muerte mal definidas y poco Utiles; para ejemplificar apenas tres de ellos. La medida de
cualquier desviacion de la exactitud completa se denomina “error de contenido”.

La disponibilidad se refiere al grado en que los datos estan disponibles para todos los usuarios,
cualquiera sea el medio en que se ofrece. Estd muy relacionado a la oportunidad, que remite al tiempo
transcurrido entre el periodo de recoleccion y la fecha de difusion. Un ejemplo de problema en la
oportunidad de los datos surge cuando no se cumplen los plazos legales exigidos para el registro de un
suceso vital o de salud. En el caso de las estadisticas vitales, la puntualidad implica que, por cada hecho
inscripto en el registro civil, el informe estadistico correspondiente ha llegado al organismo encargado
de procesar, sistematizar y difundir los datos, acorde a un cronograma o calendario previamente
establecido (Naciones Unidas, 2003b). También supone que la elaboracion, publicacion y difusidn de las
estadisticas vitales se hacen con la prontitud necesaria para satisfacer las necesidades de los usuarios.
Con estos conceptos se asocia el de accesibilidad, o la facilidad con que los usuarios pueden acceder al
dato. Un problema de accesibilidad se presenta cuando la informacion no es accesible al usuario o no se
encuentra en un formato adecuado. También interesa destacar otros conceptos asociados a la produccion
de instrumentos de recoleccion de datos que inciden en el producto general que se difunde y que su no
cumplimiento lleva a correcciones y ajustes indeseados y no convenientes (OPS, 2011. P.22-25):

i)  Validez 0 “grado en que un dato contempla todo aquello a lo que con su contenido significativo
remite el concepto. Un ejemplo de problema de validez lo podria constituir la inclusion de
hijos adoptivos entre la cantidad de embarazos de la madre”.

i)  Confiabilidad 0"...grado de objetividad del dato. Su repetida medicion —incluso por investigadores
diferentes— debe producir bajo las mismas circunstancias los mismos resultados”.

iii) Comparabilidad o “grado en el cual lainformacion estadistica permite hacer comparaciones
a través de personas en una misma base de datos; o lugares geograficos o a lo largo del
tiempo. La pérdida de comparabilidad en general surge a partir de cambios en las definiciones
conceptuales u operacionales de los conceptos aplicados en los formularios de un mismo
sistema de estadistica, una misma fuente de datos o de fuentes de datos diferentes. Por
ejemplo, se pueden presentar problemas comparabilidad en la serie historica de la tenencia
de cobertura de salud, cuyo concepto cambia en un mismo pais o es diferente entre paises”.
El analisis comparativo entre paises sin procesar los datos de cada uno de ellos para hacerlos
comparables puede llevar a conclusiones espurias. Deben consolidarse las definiciones de
la region geografica bajo estudio, de eventos segun una misma definicién (ocurrencia o
residencia, por ejemplo), o con la misma referencia temporal (con o sin tardias).
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iv)  Coherencia o “grado de consistencia del dato con otra informacion de fuente diversa. Un
problema de coherencia puede surgir en la comparacion con el mismo dato de otra fuente de
informacion, por ejemplo, a partir de la comparacion del volumen de nacimientos proveniente
del censo de poblaciony de las EEVV”.

v)  Exhaustividad o “grado en que el dato refleja a la particularidad de todas las unidades
investigadas dentro del fendmeno que se supone describe. Un problema debido a problemas
de exhaustividad puede surgir cuando alguna caracteristica de un individuo o de un evento no
se encuentra contemplada dentro del sistema de categorias del fendmeno que se pretende
medir, por ejemplo, la ausencia de la categoria ‘nunca asistio’ en el nivel de instruccion de
la madre”.

La funcion de los RC es acopiar para un afo a todos los inscritos, sea de los eventos ocurridos ese
ano o de afos anteriores (los registros denominados tardios). Ellos registran los hechos y archivan las
actasindividuales en libros anuales que no destruyen jamas. Hoy en dia esta responsabilidad es facilitada a
partir de la conservacion electronica de los archivos con sus respectivas salvaguardas. Las EV se difunden
en términos de los eventos ocurridos en un afio de referencia, dejando fuera a los tardios o aclarando
ano de ocurrencia y afio de registro, los que se tratan de diferentes maneras segun sea la situacion.
Actualmente, los paises aplican diferentes estrategias: por ejemplo, un ajuste al afio analizado, a partir
de un algoritmo basado en una serie de tardios de los Ultimos afos (Chile); la incorporacién a la base de
un afio a los del afo anterior registrados hasta algunos meses después de iniciado el afio (El Salvador); o
simplemente excluyéndolas de la base del afio definido. Generalmente las oficinas de EV no actualizan
las series o indicadores que publican cuando recuperan las tardias, pero la informacion se ofrece a los
investigadores que la requieran.

Este aspecto, que pudiera afectar la comparabilidad entre paises, deberia resolverse de manera
estandarizada a la luz de la reduccion en los Ultimos afios de la declaracion tardia de los eventos y de las
practicas exitosas aplicadas por algunos paises.

Con un diagnostico actualizado por paises, los procesos mencionados deberian ser clarificados
y especificados para cada uno: el certificado, la certificacion; el registro, la registracion (y sus posibles
variantes de denominacion). De la misma manera, sus productos derivados: el informe estadistico, del
certificado; el acta del evento, el permiso de entierro, los libros del RC, del registro. Ello debe incluir el
conocimiento de las herramientas tecnoldgicas con que cuentan las instituciones.

Es cierto que no es posible estandarizar los procesos y pretender que todos los paises sigan las
mismas reglas, salvo aquellas que guardan relacion con la calidad y comparabilidad de los datos. Sin
embargo, deben conocerse las diferencias en los procedimientos para entender los datos que publica un
paisy llegar a acuerdos minimos para cuestiones relacionadas a la comparabilidad, el tratamiento de los
datos a nivel subnacional, y el uso de técnicas de evaluacion cualitativas (de los procesos) y cuantitativas
(de resultados).
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Ill. Evaluacion de la calidad de las estadisticas vitales
con énfasis en la completitud

La utilizacion de los datos provenientes de los sistemas de registro civil y estadisticas vitales (RCEV) a nivel
nacional o subnacional, demanda una evaluacion de calidad. Esta evaluacion esimportante para viabilizar
la estimacion de indicadores demograficos y para identificar problemas sistematicos en la recoleccion
de datos, posibilitando intervenciones directas para mejorar el sistema. La evaluacion es un requisito
constante en los paises, independiente de la calidad de los datos del registro civil, y debe realizarse de
acuerdo con los atributos mencionados en el capitulo previo, esto es su completitud y cobertura, exactitud,
relevancia, disponibilidad y puntualidad (Naciones Unidas 2014, 2018).

Para hacer este analisis, se recomienda, primeramente, entender el contexto en el que los datos
fueron producidos (Naciones Unidas 2018), principalmente, la estructura legal y administrativa. Por
ejemplo, saber si el registro de nacimientos y defunciones es obligatorio para todos los residentes, si es
pagado o gratuito, si los centros de registros son de facil acceso a toda la poblacion, cual es el disefio
de la estructura del sistema, como se da el procesamiento de datos en esa estructura administrativa a
nivel local, regional y nacional, si las personas de menos recursos tienen acceso local al sistema de salud
publico, entre otros.

Posteriormente al analisis contextual y de identificacion de la poblacion objetivo del RCEV, es
importante evaluar la completitud y exactitud de la informacion.

Respecto a la exactitud cualitativa de los datos subyacentes, se debe evaluar el contenido frente a
los posibles errores de entrada, revision, codificacion y procesamiento, tales como errores ortograficos
en nombres o en la informacion registrada de edad, sexo, ubicacidn, fechas u otra. Los registradores
deberian ser entrenados y comprender la importancia de la captura de datos exactos y consistentes.
Los procesos como la verificacion rutinaria de documentos de identidad, un sistema de codificacion
doble u opciones limitadas de entrada de datos son medidas que contribuyen a mejorar la calidad de las
estadisticas relacionadas que se producen a partir del registro.

Por otra parte, pueden analizarse ciertas caracteristicas de los datos para evaluar su fiabilidad
o la de la distribucion de frecuencias. Un buen ejemplo seria un analisis de edades declaradas para
hallar la preferencia de edades terminadas en ciertos digitos (por ejemplo, en multiplos de 5, o en
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numeros pares). En otro caso, cuando el objeto de evaluacion son los datos relativos a la causa de muerte,
los informes estadisticos se pueden comparar con los de otras fuentes, tales como registros hospitalarios
y autopsias verbales.

Finalmente, es fundamental estimar la proporcion de completitud de los datos provenientes del
sistema. Para estimar tasas demograficas sin sesgos, los eventos en el numerador deben corresponder
a todos los eventos de las persona-afios expuestas a la posibilidad del evento en el denominador en un
determinado periodo de tiempo y area geografica (Naciones Unidas 2004). Por ello, para estimar tasas
no sesgadas, es necesario saber la completitud de los datos que se utilizan para su célculo. Esto puede
hacerse a través de métodos directos o indirectos, tal como se describe en los puntos siguientes.

A. Maétodos de evaluacion directa y técnicas analiticas

Para la evaluacion de la completitud y exactitud de las estadisticas vitales, se han desarrollado varios
métodos, cuya utilizacion dependera de los datos y recursos disponibles. Estos métodos se dividen en
dos grupos. El primero, denominado directo, evalua la completitud de los nacimientos y las defunciones
através de la comparacion con otros registros que contienen total o parcialmente la misma informacion,
y provienen de una fuente independiente (por ejemplo, actas del registro civil, registros administrativos y
sociales, listas provenientes de censos de poblacion y encuestas, y sistemas de registro doble/paralelo). En
cierta medida, los métodos directos de evaluacion apuntan al origen del dato para realizar la evaluacion, lo
reconstruyen a partir de documentacion emparentada de antemano o mediante el trabajo de campo. En
cambio, las técnicas analiticas se basan en las regularidades empiricas conocidas o relaciones matematicas
entre la distribucion de los hechos vitales por edad y la estructura de la poblacion*.

Asimismo, la eleccion del método mas apropiado dependera de multiples factores, especialmente
los objetivos del estudio, su plazo, lainformacion de base y los recursos humanos y financieros disponibles.
En el cuadro 1 se presentan en resumen las principales ventajas y limitaciones de los dos tipos de métodos
descritos. En el caso de una evaluacion general o la necesidad de obtener los resultados lo antes posible,
las técnicas analiticas se tornan en herramientas rapidas y de bajo costo, aunque su aplicabilidad se ve
limitada por varios supuestos tedricos o requisitos, sobre todo si se desea realizar un analisis a nivel
subnacional. Algunos de ellos se apoyan en supuestos de fecundidad y mortalidad constantes y/o poblacion
cerrada, o de que no varie la cobertura del registro de los hechos vitales por edad; otros necesitan los
datos fidedignos de dos censos. En muchos paises no se pueden cumplir las condiciones mencionadas
o carecen de los datos requeridos.

Por otro lado, si la identificacion de problemas especificos relativos a la completitud es el fin principal,
el método directo seria mas adecuado y facilita la obtencion de resultados mas precisos, siempre que las
fuentes de datos sean independientes y de calidad. No obstante, en la practica, la independencia de las
fuentes es poco factible y el proceso puede tornarse lento y laborioso dada la necesidad de establecer
criterios y reglas precisas, incluyendo ciertas verificaciones manuales. La utilizacion de métodos directos
requiere una inversion econémicay de tiempo que puede ser considerable, aunque los resultados suelen
justificar los costos elevados.

Finalmente, aun cuando sea posible implementar técnicas directas de evaluacion, ello no invalida
la aplicacion complementaria de técnicas analiticas para verificar la coherencia demografica de los datos
obtenidos, lo cual sera ejemplificado en la seccion C.

21 | os métodos de evaluacion de la completitud del registro civil no deben ser confundidos con los métodos de estimacion demografica,
los cuales se dividen en métodos directos e indirectos. En el primer caso, los métodos de estimacion directos sirven para calcular los
indicadores demogréficos, tales como fecundidad o mortalidad, con base en la informacion de las fuentes “naturales” para tal fin,
nacimientos y defunciones de las estadisticas vitales o de historias de embarazos a partir de encuestas especificas ; por el contrario,
los métodos indirectos imponen ciertas relaciones matematicas y supuestos para sacar provecho de la informacion incompleta con el
fin de estimar los mismos indicadores. En este sentido, las técnicas de evaluacion de la completitud del registro civil analiticas pueden
incorporar ambos métodos de la estimacion demografica, ya que en ningun caso se trata de un cotejo de los asientos (método de
evaluacion directo) sino de los procedimientos analiticos.
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Cuadro1
Ventajas y limitaciones de los métodos de evaluacion de completitud y calidad de las estadisticas vitales

Método directo

Ventajas: Limitaciones:
- Estimacion de completitud mas precisa - Elrequisito de independencia y calidad de las fuentes
- Permiten conocer las probables causas de omisiones de datos
e inexactitudes - Un proceso largo y laborioso
- Facilitan la reconciliacion de los datos omitidos - Requieren alta precision
- Proporcionan las bases de datos con variables - Elevado costo e inversion de tiempo

combinados de dos fuentes

Técnicas analiticas

Ventajas: Limitaciones:
- Facilidad y rapidez de aplicacion - Supuestos teoricos o requisitos poco factibles
- Bajo costo en la mayoria de los paises

- Un alto grado de incertidumbre de las estimaciones
- Inconsistencias en los resultados entre los paises
y poblaciones a lo largo del tiempo

Fuente: Elaboracion propia con base en Naciones Unidas (2014), Naciones Unidas (2018).

B. Metodo directo

La conceptualizacion del método directo de evaluacion de las estadisticas vitales cambia a lo largo del
tiempo, como puede apreciarse en diferentes manuales de Naciones Unidas (Naciones Unidas, 1992;
2003; 2018). Si se traza un paralelo entre las diferentes consideraciones que se han elaborado del mismo,
se observa que la idea central es generar una lista “ideal” de hechos vitales que se compara con la lista
“registrada”??. Como se menciona anteriormente, esta bibliografia asume que los registros de nacimientos
y defunciones a comparar so provistos por el Registro Civil. Sin embargo, es posible argumentar que la
|6gica del método se conserva al considerar otras fuentes primarias de produccion de las estadisticas
vitales. En los primeros textos (Naciones Unidas, 1992, 2003), la evaluacidon representada por el método
directo puede ser realizada segun diferentes técnicas:

e Comparacion entre registros elaborados por el Registro Civil

Constituye la comparacion manual o electrénica de los registros de hechos vitales aportados por
una misma fuente, en este caso el Registro Civil. El ejemplo mas corriente corresponde al cotejo realizado
entre el registro de nacimientos con su equivalente en el registro de defunciones infantiles (fallecidos
menores de 1 afio).

e Comparacion con registros administrativos y sociales

En este procedimiento, los registros de nacimiento y defuncion se cotejan con diferentes listas
(matriculas escolares, registros de los hospitales, actas de bautismo y de entierro, etc). Como sefiala
Naciones Unidas (1992: 54): "“Aunque ninguna de esas fuentes puede considerarse como listas completas
de todos los nacimientos o defunciones, cada conjunto de actas puede ser Util para detectar una
subenumeracion de ciertos tipos de sucesos vitales.” Por lo general, los registros se utilizan conjuntamente
para generar una lista Unica y completa de nacimientos/defunciones. Cuando se realiza digitalmente y de
manera rutinaria, “el cotejo puede detectar actas faltantes que, cuando se agreguen al archivo, lo haran
mas completo.” (Naciones Unidas, 2003: 107).

e Comparacion con listas de censos y encuestas

Los datos provistos por fuentes socio-demograficas como los censos de poblacion y las encuestas
demograficas, pueden utilizarse para construir listas de nacidos vivos o de defunciones, y por comparacion
estimar la cobertura del registro (Naciones Unidas, 1992, 2003).

22 Dicha tarea puede tener como propdsito evaluar la completitud y la exactitud de los datos.
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¢ Sistema de doble registro

El método del doble registro constituye una variante de la técnica de comparacion de los registros
de hechos vitales con listas generadas a partir de censos y encuestas (Naciones Unidas, 1992, 2003). Se
lo conoce con este nombre porque emplea dos fuentes de recoleccion de hechos vitales independientes
entre si: “Las dos fuentes son el sistema de registro civil y una encuesta retrospectiva periddica. Cuando
se coteja la informacion de las dos fuentes, se producen cuatro conjuntos de registros mutuamente
excluyentes. Un conjunto contiene los sucesos registrados por ambos sistemas, el sequndo conjunto
contiene las actas del registro civil pero no los resultados de la encuesta, el tercero se compone de los
sucesos registrados por la encuesta, pero no por el registro civil. Para obtener el cuarto, se aplica la
férmula de Chandrasekaran-Deming. Este cuarto conjunto proporciona una estimacion de los sucesos
no registrados por ninguna de las dos fuentes. El total de los conjuntos da una estimacion de la cantidad
total de sucesos vitales y asi permite evaluar la cobertura del registro” (Naciones Unidas, 2003: 108).

Recientemente, Naciones Unidas (2018), propone considerar al método directo bajo una de las
técnicas mencionadas anteriormente; el cotejo o pareo de registros.

Para elaborar un ejercicio de evaluacion a través de una comparacion directa, lo fundamental es
la seleccion de las fuentes independientes para la realizacion del cotejo, habida cuenta de la naturaleza
de las fuentes en cuestion, procesos de recopilacion y exactitud de los datos, reglas del cotejo y métodos
estadisticos para la derivacion de la completitud.

En términos generales, en el sistema de doble registro es esencial hacer un inventario de las
variables disponibles en ambas fuentes y elegir las variables claves de matching. Un nimero Unico de
identificacion personal es la opcidn idonea y de primera eleccidon; no obstante, en su ausencia deben
establecerse las variables alternativas basadas en un conjunto de criterios, habida cuenta de los posibles
errores, omisiones, sesgos, variantes de ortografia, nivel geografico y administrativo, entre otros. Al
mismo tiempo, en ningun caso debe comprometerse la confidencialidad de los datos y ésta debe ser uno
de los requisitos fundamentales de cualquier ejercicio de matching.

En consecuencia, se determinan los hechos concordantes (registrados en ambas fuentes) por
completo o parcialmente completo® vy los registrados en sdlo una de las fuentes y que no aparecen en
otra. Sumandolos todos se obtiene una cifra total de los hechos que habrian ocurrido en la poblacion en
cuestion, que se utiliza como el denominador en el calculo del nivel de completitud de cualquiera de las
fuentes?4. Alternativamente, con los supuestos de la independencia de las fuentes, de ausencia de errores
de cotejo y de la exactitud de los datos, es posible deducir matematicamente la cantidad de los hechos
omitidos por ambas fuentesy, por consiguiente, estimar el nUmero total de los sucesos vitales tomando
en cuenta la probabilidad de no registro. La evaluacion de la completitud se puede realizar del registro
completo o por grupos de edad, sexo, etnia, entre otros. En el recuadro 6, se detalla la metodologia del
procedimiento descrito y la computacion del error estandar y el intervalo de confianza.

En realidad, es muy dificil cumplir con los supuestos requeridos del método y el sesgo se introduce
por tres vias: las fuentes no son independientes, los hechos vitales no tienen la misma referencia temporal
en ambas fuentes, el cotejo se realiza con errores (Naciones Unidas 2018). Por este motivo, es imperativo
ala medida posible, minimizar los sesgos introducidos por cualquiera de las vias mencionadas. Asimismo,
la estimacion del error estandar debe complementar cada estimacion de la completitud para garantizar
una correcta interpretacion y uso de los resultados.

Como se vera a continuacion, la revision bibliografica realizada evidencia antecedentes relacionados
no solo con la visidn actual y tradicional del método directo, sino también con una variante regional del
mismo, de caracter original.

23 (Criterios adicionales o modificados, incluyendo verificacion manual o trabajo de campo, pueden emplearse para determinar cémo
clasificar tales casos.

24 Ese método produce las estimaciones de completitud mas precisas en los paises con sistemas de registro civil avanzados con poca
o nula probabilidad de no registrar los hechos vitales.
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Recuadro 6
Metodologia de la estimacion de completitud a través del cotejo de asientos

Modelo conceptual del cotejo de asientos de fuente 1 con fuente 2

Fuente 1
Fuente 2 - - Total
Registrados No registrados
Registrados M u, N,
No registrados U, z
Total N, N

M = hechos registrados en ambas fuentes

U, = hechos registrados en fuente 1y no registrados fuente 2
U, = hechos registrados en fuente 2 y no registrados fuente 1
Z = hechos omitidos por ambas fuentes, donde Z = (U,«U,)/M

A continuacion:

N, = hechos registrados en fuente 1, donde N, = M+U,

N, = hechos registrados en fuente 2, donde N, = M+U,

N = el total de los hechos estimados en la poblacion, donde N = M+U,+U,+Z

Las estimaciones de completitud:
C, = completitud de fuente 1, donde C, = N,/N
C, = completitud de fuente 2, donde C, = N,/N

Con error estandar e intervalo de confianza de 95%:

ES = quq%lpZ

C=CE2SE,i=1,2

q, = probabilidad de omisién en fuente 1 (g, = U,/N)
g, = probabilidad de omision en fuente 2 (g, = U,/N)
p, = probabilidad de registro en fuente 1 (p, = N/N)
p, = probabilidad de registro en fuente 2 (g, = N,/N)

Nota: (M+U,+U,) indica el nUmero total de los hechos que habrian ocurrido sin tomar en cuenta la probabilidad
de no registrar hechos en ninguna de las fuentes, es decir, la probabilidad cerca o igual a cero.

El cotejo de asientos probabilistico

El cotejo probabilistico de asientos es un método alternativo de evaluacion que funciona mejor en los casos de
grandes bases de datos en formato electrdnico, tales como censos, registros civiles, sistemas de informacion en
salud. El concepto subyacente es el de asignar las probabilidades del cotejo o |a falta de dos asientos basandose en
los criterios de acuerdo y desacuerdo entre las variables con sus respectivas ponderaciones. Con el fin de determinar
los criterios se utiliza una muestra del cotejo tradicional.

Las principales ventajas de este método su aplicabilidad a los datos de calidad limitada o desconocida, la precision
estadistica de los resultados y la relacion costo -eficacia. Empero, todavia no se ha documentado la aplicacion del
método en el cotejo de asientos del registro civil con otras fuentes y no existen manuales o guias para su utilizacion
enlaevaluacion de la completitud del registro civil y las estadisticas vitales. Sin embargo, se podria explorary poner
a prueba el potencial de este método en dicha evaluacion en funcion de la disponibilidad de las fuentes de datos
electronicas adecuadas y los recursos humanos calificados.

Fuente: Traduccion libre en base a Naciones Unidas, 2018. "Handbook on Civil Registration and Vital Statistics System: Management,
Operation and Maintenance. Revision 1" New York.

1.  Experiencias regionales en la aplicacion del método directo

Segun la mencionada revision bibliografica sobre el método directo de evaluacion, y teniendo presente
diferentes fuentes primarias de produccion de estadisticas vitales (ademas del Registro Civil), es posible
indicar que en América Latina existen pocos, pero variados ejemplos de utilizacion (véase el cuadro 2).



Cuadro 2
Relevamiento de evaluaciones de las EEVV a través del método directo, segun técnica y pais

Pais Tipo L Hecho vital Procedimiento Otros . Aﬁo/_periodo élggzaira Nivel de error Orgalnismos Texto/afio de publicacion
evaluacion evaluado directo procedimientos analizado s relacionados
geogréfica)
Cuba, Completitud  Defunciones Actas 1974 DAM Defunciones: 4%, Direccion Nacionalde  (Massabot et al., 2005;
1° practica administrativas Defunciones infantiles: 7%. Estadistica, JUCEPLAN  Naciones Unidas., 2003;
y sociales Existe gran variacion Naciones Unidas, 1992;
segun provincia Puffer, s/f)
Cuba, Completitud  Defunciones Actas 1980 DAM Defunciones: 0,5% Direccion Nacional (Massabot et al., 2005)
2° practica administrativas de Estadistica
y sociales
Cuba, Exactitud Defunciones Actas del 1988 DAM Baja discordancia en CEMECE (Massabot et al., 2005)
3° practica registro civil variables basicas
(2% aproximadamente),
alta discordancia
en causa de muerte
(36,9%).
Honduras  Completitud  Nacimientos Listado de Sin especificar  1970-1973  Nacional Nacimientos: 10,6%, Direccion General de (Naciones Unidas, 1992),
-defunciones,  censo/encuesta Defunciones: 43,7%, Estadisticas y Censos, (National Center for
identificando Defunciones infantiles: ~ CELADE, UNFPA, Health Statistics, 1980)
muertes 68,8% Banco Central
infantiles de Honduras
Chile Exactitud Nacimientos,  Actas del 1994-1995  Nacional Universidad de Chile, (Taucher et al., 1998)
defunciones registro civil con colaboracion de INE
infantiles
México Completitud, Defunciones Listado de Autopsia verbal, 1994 DAM 68,9% en localidades Grupo Interinstitucional Tomé et al (1997)
exactitud de menoresde censo/encuesta modelaje seleccionada, rurales (segun la de Investigacion en

5anos

estadistico

con muestra
de DAME
(localidades
rurales)

cantidad de habitantes;
en menores de 500

fue de 73,2%, y en las
mayores de 500 fue

de 60,5%)

Sistemas de Salud.
Secretaria de Salud e
Instituto Mexicano del
Seguro Social. Servicios
Estatales de Salud,
estado de Guerrero.
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Cuadro 2 (continuacion)

Pais Tipo L Hecho vital Procedimiento Otros - Aﬁo/_periodo ?clggre]:tira Nivel de error Orga.nismos Texto/afo de publicacion
evaluacion evaluado directo procedimientos analizado s relacionados
geografica)
CostaRica Completitud Nacimientosy Actas a) métodos 2000-2012  Nacional Menor a 1% INEC, UNFPA, con INEC (2017)
defunciones administrativas indirectos colaboracion del CCP
y sociales basados en la Costa Rica, CCSS
distribucion
por edad de la
poblaciony de
las defuncionesy
b) comparacion
con resultados
de la pregunta
sobre Hijos
Nacidos Vivos
de Censos
(diferentes afios).
Argentina, Completitud Nacimientos-  Actas a) Comparaciéon 2003 DAM Mediante la DEIS, OPS/OMS Fernandez, Guevel,
1° practica y exactitud defunciones administrativas con resultados seleccionadas, metodologia indirecta Krupitzki, Marconi,
infantiles y sociales de la pregunta establecimientos se observo un 6% de & Massa (2008)
sobre Hijos seleccionados del omision del registro
Nacidos Vivos sector publico de nacimiento al cabo
de Censo (2001), de un afio de ocurrido
b) encuesta y en 3% luego de
sobre motivos cinco afos. El pareo
de la omision. de fuentes permitio
detectar elevados
niveles de omision de
defunciones infantiles
en los establecimientos
y dreas seleccionadas
de las provincias
de 5 provincias.
La subtransmision
es minima.
Argentina, Completitud Nacidos vivos-  Actas 2010-2011  DAME, 0%. No obstante, la DEIS, UNICEF Marconi, Fernandez,
2° practica defunciones administrativas Aglomerados calidad de la informacion & Guevel, (2013)
infantiles y sociales urbanos es deficitaria.

seleccionados,
establecimientos
seleccionados del
sector publico
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Cuadro 2 (continuacion)

Pais Tipo L Hecho vital Procedimiento Otros - Aﬁo/_periodo ?clggre]:tira Nivel de error Orga.nismos Texto/afo de publicacion
evaluacion evaluado directo procedimientos analizado s relacionados
geografica)
Argentina  Completitud  Nacidos vivos  Actas a) comparacion  2014-2015 DAM Segun la metodologia DEIS, UNICEF Bomben, Calvelo, Calvo,
3° practica administrativas con resultados seleccionadas, indirecta el subregistro De Paula, Fernandez,
y sociales de la pregunta establecimientos seria de 6% para el Lester, Massa, Minué,
sobre Hijos seleccionados total del pais. Dicha Santoro & Vidal, (2017)
Nacidos Vivos de del sector cifra se reduce al 3,8%
Censo (2011), publico si se consideran las
b) comparacion inscripciones tardias de
con identificacion 2011 a 2014. Acorde el
de menores método directo, existen
de 1afio diferencias notables
del Registro en el subregistroy
Nacional de subtransmision segun
las Personas los establecimientos
(RENAPER). seleccionados de las
DAM estudiadas.
Brasil, Completitud  Nacimientos-  Actas Analisis de 2000 DAM 66% en total, de 42% MINSAL, Fundacion Szwarcwald et al., (2002),
1° practica defunciones administrativas adecuacion de seleccionadas, a78% segun municipio  Oswaldo Fio Cruz Frias et al., (2008)
fetalese y sociales, las estadisticas DAME por
infantiles busqueda (analisis de muestreo no
activa 5 indicadores probabilistico
de calidad).
Brasil, Completitud  Nacimientos-  Actas Parala 2008 DAM 7% en defunciones MINSAL, Fundacion Szwarcwald et al., (2011),
2° practica defunciones administrativas correccion de seleccionadas, y 5% en nacimientos. Oswaldo Fio Cruz Frias, Szwarcwald,
totales e y sociales, los datos a partir DAME por A nivel subnacional, de Souza, da Silva de
infantiles busqueda de factores muestreo mucha variacion en el Almeida, & Cabral Lira,
activa de ajuste probabilistico primer caso (sobre todo (2013), Szwarcwald, de
especificos, entre UF del Sur-Sureste Frias, Junior, da Silva de
se realizd y del Norte, y menos en Almeida, & Neto, (2014),
analisis de el segundo. Victora et al., (2011),

adecuacion de
las estadisticas
(indicadores
seleccionados)
y modelaje
estadistico.

Almeida & Szwarcwald,
(2012), Szwarcwald,
Escalante, Neto, Junior,

& Victora, (2014), Franga
etal.,, (2014), Frias et al,,
(2013), Frias, Szwarcwald,
& Lira, (2014), Szwarcwald
et al., (2014), Figueiroa,
Vanderlei, Frias, Carvalho,
& Szwarcwald, (2013),
Almeida & Szwarcwald,
(2015), Frias, Paulo
Germano de et al. (2017)
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Cuadro 2 (conclusién)

Pais Tipo L Hecho vital Procedimiento Otros - Aﬁo/_periodo ?clggre]:tira Nivel de error Orga.nismos Texto/afo de publicacion
evaluacion evaluado directo procedimientos analizado s relacionados
geografica)
Brasil, Completitud  Total de Actas Analisis de 2012 (trienio DAM El subregistro persiste Ministério da Saude, Szwarcwald, Almeida,
3° practica defunciones administrativas adecuacionde  2011-2013) seleccionadas, en algunas regiones Fundacion Oswaldo & Cortez-Escalante,
y sociales, las estadisticas DAME por del norte del pais Fio Cruz (2016), Almeida, W.S.
Busqueda (analisis de muestreo (15% a 19%). El problema etal. (2017)
activa 5 indicadores probabilistico es mas notorio en
de calidad). defunciones de
menores de 1 afio.
Colombia  Completitud Nacidos vivos-  Actas a) autopsia 2002 DAME 14% en nacimientos DANE-Ministerio de DANE & Direccién de
y exactitud  total de las administrativas verbal, y 10% en defunciones Proteccion Social, Censos y Demografia
defunciones, y sociales b) comparacion a nivel nacional, UNFPA (2006)
incluyendo con estimaciones con importantes
algunas obtenidas de variaciones segun
relacionadas encuestasy departamento (43%y
con causas €) comparacion 36% respectivamente,
particulares con resultados en el departamento
de métodos mas desfavorecido).
indirectos. El subregistro es
mas relevante en
las defunciones
perinatales; 27%.
Pert Completitud  Defunciones Captura- 2013 DAME 24,6% a nivel nacional,  Ministerio de Salud, AvilaVargas Machuca,
neonatales recaptura con diferenciales UNICEF-OPS-CARE Tavera Salazar, & Carrasco
importantes segin Gamarra, (2013), Avila,
departamento. Tavera, & Carrasco, (2015)
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La revision bibliografica permite identificar 14 estudios basados en el método directo para la
evaluacion de las estadisticas vitales en América Latina. Estas investigaciones fueron publicadas entre los
anos 1974 y 2017, en los siguientes paises: Argentina (3 estudios, publicados en 2008, 2013 y 2017), Brasil
(3 estudios publicados entre 2002 y 2017 en 17 articulos diferentes), Colombia (2006), Costa Rica (2018),
Cuba (3 estudios, explicados en 3 articulos de 1974, 1980 y 2005), Chile (1997), Honduras (1980) y Peru
(1 estudio, publicado en dos textos, de 2013y 2015).

Las primeras publicaciones se realizaron en los afios 70’ en Cuba y Honduras, en el contexto
de promocion de evaluaciones similares, tales como las realizadas en el decenio de 1960, impulsadas
principalmente porla OPS, con vistas al mejoramiento de los sistemas de informacion de salud (Jaspers-Faijer
& Orellana, 1994: 68).

En la década siguiente se efectuaron otros estudios en Cuba (2°y 3° practica), con la intencién de
continuar la investigacion sobre la cobertura, y de ampliar el analisis a la exactitud de los datos. En este
pais, la investigacion referida a este Ultimo aspecto, significo el inicio de las actividades de la Direccidn
Nacional de Estadistica del Centro Cubano de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OPS
(Massabot et al., 2005: 650).

Una situacion similar se observa enlos afios ‘9o, con la investigacion realizada en Chile, que involucra
aspectos especificos del contenido de los registros, como la evaluacion de las variables socio-econdmicas
y dela causa de muerte: “...a raiz de un proyecto sobre mortalidad infantil por malformaciones congénitas
en que se iban a estudiar diferenciales por distintas variables, se pensé que seria interesante determinarla
coherencia entre los datos registrados al nacery al morir un nifio, en procura de validar el procedimiento
de calculo de diferenciales que se habia aplicado hasta entonces en numerosas investigaciones” (Taucher,
Diaz, & Icaza, 1998: 169).

Algo parecido se observa en los afos ‘9o, con la 1° practica de evaluacion de Brasil. A fines de esa
décaday principios de los 2000, en este pais se implementaron varios programas para reducir la mortalidad
infantil, como el Programa de Reduccidn de la Mortalidad Infantil (PRMI), y posteriormente el Programa
de Salud de la Familia (PSF). En este marco, se hizo evidente el desafio de estimar la tasa de mortalidad
infantil y evaluar su tendencia en areas del pais con informaciones vitales precarias: “Sin embargo, la
persistente precariedad de los datos en algunos Estados, especialmente los ubicados en las regiones Norte y
Nordeste, aun no permite el calculo directo de la mortalidad infantil, a nivel nacional, lo que resulta en el uso
de estimaciones elaboradas por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), organismo encargado
de estimar la mortalidad infantil en el pais. Estas estimaciones se basan en datos de los censos de poblacion
y las encuestas nacionales de hogares (PNAD) y se calculan mediante métodos demogrdficos indirectos. En
comparacion con las estimaciones realizadas en los estados y municipios de las capitales, donde la cobertura
de la informacion sobre defunciones es ciertamente completa, ha mostrado inconsistencias importantes.”
(traduccion libre de Andrade & Tavares de Szwarcwald, 2007: 1208).

Como fuera anticipado, desde el afio 2000 se observa un cambio notable en la cantidad de experiencias
relacionadas con la evaluacion directa de las estadisticas vitales en la region. En la primera década del
siglo XXl continUan las investigaciones de Brasil (2° practica), y se incorporan las de Argentina (1° evaluacion)
y Colombia. En lo que va de la segunda década, ademas de las investigaciones realizadas en Argentina
(2'y 3° practica), y Brasil (3° practica), se realizaron estudios en Costa Rica y Peru. Si bien sus motivaciones
son similares a las que poseen las evaluaciones anteriormente mencionadas, incorporan mas claramente
la necesidad de corregir lainformacion existente, o los procesos de recoleccion involucrados. En la primera
practica de Argentina se indica “la finalidad de aportar conclusiones que posibiliten tomar decisiones a
corto, mediano y largo plazo en los tres ambitos institucionales involucrados: el Sistema de Servicios de
Salud, el Registro Civil y el Sistema Estadistico de Salud. Esta linea significa una perspectiva novedosa
dentro de los estudios de omision” (DEIS, 2008: 14). Durante y después de la misma evaluacion se aplicaron
medidas relevantes en este aspecto, como la gratuidad del Documento Nacional de Identidad (DNI), la
creacion de Registros Civiles moviles, etc.
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Un objetivo similar se evidencia en la evaluacion de las estadisticas vitales provenientes del nuevo
sistema de informacion de Colombia, en términos del disefio de un sistema de mantenimiento y la
investigacion epidemioldgicay de accesibilidad a los servicios de salud.” (DANE., & Direccion de Censos
y Demografia, 2006: 5). También en Costa Rica, lugar en donde el estudio “brindd informacion de gran
relevancia que permitira implementar acciones orientadas al mejoramiento continuo del proceso de
produccion estadistica.” (INEC, 2017: 3).

Con relacion a la demanda de desagregacion en la evaluacion de las estadisticas vitales, en el
estudio de PerU (2013), se indican limitaciones para el sequimiento de la mortalidad neonatal a partir
de la encuesta ENDES, implementada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI): “...la
cohorte de datos obtenidos en esta encuesta sirve [solo] para estimar en promedio lo que ocurrid hace
cinco afios, es decir un reducido nUmero de muertes neonatales. Ademas, el nivel de estratificacion del
analisis no permite identificar las brechas existentes al interior del pais ni visibilizar a las poblaciones
vulnerables; por ende, no permite identificar adecuadamente al recién nacido en situacion de inequidad.”
(Ministerio de Salud-Peru, 2013: 15).

Hecho vital investigado

En América Latinay el Caribe la cobertura del registro de nacimientos es superior al de defunciones
(Bay & Orellana, 2007 y capitulo I, seccion D de este documento). Esta circunstancia podria explicar
el tipo de registro predominantemente investigado en las evaluaciones relevadas: en su gran mayoria
corresponden a defunciones, sea exclusivamente (4 estudios), o juntamente con los nacimientos (9 estudios).
En el estudio de la cobertura del registro de las muertes, ademas, se tienen presentes desagregaciones
por edad y por componentes; en seis experiencias se trabaja exclusivamente con muertes infantiles y/o de
la nifiez, y en otras dos, con defunciones fetales y neonatales. Sdlo un estudio se refiere con exclusividad
a los nacimientos (3° practica de Argentina).

Cobertura geografica (alcance)

En cuanto al universo cubierto por la evaluacion de la cobertura, los estudios relevados consideran
una diversidad de posibilidades; el total nacional (Costa Rica, Chile y Honduras), alguna division politico-
administrativa en particular, sea de caracter mayor (Cuba) o menor (Colombia y Peru).

Ademas, en algunas evaluaciones se recorta el universo en estudio de manera mas especifica. Por
ejemplo, en Brasil se analiza a las Unidades Federativas (UF) de ciertas regiones en particular?s, dentro de
las cuales se seleccionan determinados municipios. En el estudio de Argentina se elige intencionalmente a
ciertas provincias (1°y 3° estudio) o aglomerados urbanos (2° estudio), y al interior de éstos una seleccion
de establecimientos asistenciales (sector publico).

También debe tenerse presente que la segmentacion del universo en estudio se diferencia
estadisticamente. En las dos primeras experiencias de Argentinay la primera practica de Brasil la muestra
se determina de maneraintencional. En la sequnday tercera investigacion realizada en Brasil (afios 2008
y 2012), se Usa una muestra probabilistica de municipios de las regiones mas afectadas por el subregistro.
Otro ejemplo esta representado por el estudio de Colombia (2002): se analizan todos los departamentos
del pais, pero mediante una muestra probabilistica de sus respectivos municipios.

Instituciones

En las publicaciones analizadas, las instituciones responsables de llevar a cabo las evaluaciones
pertenecen principalmente al Ministerio de Salud o sus dependencias, especialmente las dedicadas a la
recoleccion, procesamiento y difusion de estadisticas de salud o el analisis epidemioldgico (Argentina
y Brasil). En segundo término, se observa la intervencion de los Institutos Nacionales de Estadistica
(Colombia, Chile, Costa Rica, Cuba y Honduras). También, aunque excepcionalmente, intervienen otros

25 Enelafio 2000, las regiones analizadas fueron el Norte y el Nordeste. En 2008 se incorpora el estado de Mato Grosso. En el trabajo
de 2012 ademas de las anteriores, se agrega a Minas Gerais y Goias.
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ministerios u organismos estatales (en Colombia el Ministerio de Proteccidn Social, en Costa Rica la Caja
Costarricense de Seguro Social y en Honduras el Banco Central), o de ONG's (Care-Peru). en algunos paises
intervienen instituciones académicas (en Brasil la Fundacion Oswaldo Cruz, en Chile la Universidad de
Chile y en Costa Rica el Centro Caribefio de Poblacion).

Finalmente, se observa que varios paises cuentan con el apoyo de organismos internacionales, a
nivel financiero (OPS/OMS y UNICEF en Argentina y PerU y el UNFPA en Colombia, Costa Rica y Honduras),
y/o técnico (OPS/OMS a través del CECUCE de Cuba, y el CELADE/CEPAL).

Técnicas

En las practicas relevadas, los procedimientos propios del método directo que se utilizan para la
evaluacion de la cobertura son los siguientes:

e Comparacion con actas administrativas y sociales: 10 evaluaciones, que corresponden a la
Argentina (2°, 2° practica y 3° practicas), Colombia, Costa Rica, Cuba (2° practica y 2° practica),
y Brasil (2°, 2° practica y 3° practicas, combinadas con la busqueda activa).

e Comparacion entre actas del registro civil: 2 evaluaciones, en Cuba (3° practica) y Chile respectivamente.

e Aplicacion de método del sistema de doble registro, 1 evaluacidn (Pery, variante técnica de
captura-recaptura).

e Comparacion con listado de censos y encuestas: 1 evaluacion (Honduras).

Se comentan a continuacion dos evaluaciones realizadas en la regidn, para apreciar sus elementos
comunes y especificos. La primera fue realizada en Argentina (3 practicas), y tiene en cuenta el método
directo de cotejo. El sequndo procedimiento fue realizado en Brasil (tres practicas), y constituye una
variante muy interesante del método directo mencionado, la busqueda activa de nacimientos y defunciones.
Cabe destacar que, en el proceso de produccion de las estadisticas vitales de ambos paises, intervienen
diferentes fuentes primarias; en Argentina el Registro Civil y en Brasil, el Ministerio de Salud (SIM y SINASC
para defunciones y nacimientos, respectivamente).

a) Argentina

En las tres evaluaciones realizadas en Argentina se realiza un cotejo manual (deterministico) de la
documentacion del registro civil (acta y libro de inscripcidn), con registros hospitalarios (libros de partos,
libros de defunciones, libros de morgue, historias clinicas, etc.), e Informes Estadisticos (Nacido Vivo
y Defunciodn). Asimismo, en el tercer estudio, referido con exclusividad a los nacimientos, también se
incorpora la fuente correspondiente al Registro Nacional de las Personas (RENAPER).

En este pais, es posible distinguir dos variantes de este mismo procedimiento de cotejo con actas
administrativas y legales, segun se determine: a) la omision de nacimientos y/o defunciones, a partir
de la comparacion de la informacion del Registro Civil con la documentacion hospitalaria (o sea, la no
inscripcion de los hechos vitales en el Registro Civil), b) la subtransmisidn, mediante la comparacion de
la informacion del registro civil con el Informe Estadistico de Nacido Vivo y/o el Informe Estadistico de
Defuncion (es decir, existe inscripcion legal pero no la inscripcion estadistica).

Enla primera practica de Argentina laindagacion se complementa con una encuesta a integrantes de
los hogares que han estado relacionados con los hechos omitidos. Asimismo, en éstay en la 3° investigacion
realizadas en ese pais, se realiza en forma previa al procedimiento directo, una comparacion de los
nacimientos registrados con los hijos nacidos vivos en el Ultimo afo, provistos respectivamente por los
censos nacionales de poblaciony vivienda de 2001y 2010. En dichas practicas, el cotejo de cifras permite
estimar el porcentaje de omision de nacimientos.

En cuanto a las defunciones, en Argentina se observa un nivel muy bajo de subtransmision
(2°y 3° estudio). Asimismo, se detectan niveles muy altos de omision de muertes infantiles en establecimientos
seleccionados de salud de determinadas provincias.
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Con relacion a los nacimientos, la omision alcanza a nivel nacional al 6% aproximadamente
(1°y 3° estudio), pero seria practicamente inexistente en grandes aglomerados urbanos (<1 % en 2° estudio)
y muy elevado en establecimientos estatales de DAM'S seleccionadas de algunas provincias (por ejemplo,
Santiago del Estero y Formosa; 1° y 3° practica).

b) Brasil

En Brasil, el Ministerio de Salud recopila e integra de manera rutinaria las muertes registradas en
los hospitales con las defunciones ocurridas fuera de los mismos, y contempladas en los registros civiles
municipales, para generar una base de datos nacional de mortalidad, a cargo del Sistema de Informacion
sobre Mortalidad del Ministerio de Salud (SIM). (United Nations, 2018: 92). De manera similar, se procede
para el registro de los nacimientos, en el Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC).

Esta actividad se complementa con un procedimiento de comparacion de los registros con los resultados
de una busqueda activa de nacimientos y defunciones. A grandes rasgos, esta técnica intenta determinar
los nacimientos o muertes que no fueron registrados en los sistemas de informacion de nacimientos y
defunciones (SINASCy SIM respectivamente), y/o los defectos en la certificacion y notificacion de estos.
En la salida a terreno se redne documentacion de los establecimientos de salud, trabajadores de salud,
cementerios oficiales y no oficiales, funerarias y farmacias, notarias, e informantes claves (parteras, lideres
comunitarios, curanderos), etc. Con los resultados se llena un instrumento estandarizado. A continuacion,
se identifican los muertos hallados en la busqueda activa pero no informados al SIM-SINASC y aquellos que
ya constan en el sistema. En la tercera practica, este mismo método también fue utilizado para establecer
la relacion de la base de datos de la busqueda activa de defunciones con el Sistema Informatizado de
Control de Obitos de la Empresa de Tecnologia e Informacion de la Seguridad Social (SISOBI / DATAPREV),
que es un sistema de recoleccion de informaciones de las muertes declaradas en el Registro Civil (Almeida
et al., 2017). 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 defuncion que faltan.

Es importante destacar que en Brasil también se utilizan de manera complementaria, otros
métodos de evaluacion, tanto de manera previa como posterior a la aplicacion de las técnicas directas.
En el primer caso, se trata del analisis de la adecuacion de la informacion disponible sobre nacimientos
y defunciones. En este sentido, la primera practica de Brasil se efectUa una valoracion de la calidad de
las tasas de mortalidad infantil, para identificar de manera preliminar los municipios mas afectadas por
subregistro (regiones seleccionadas)?.

Dicha evaluacion se realizd para cada municipio del pais, que permite clasificarlos segun la calidad
de lasinformaciones del SIM y del SINASC. De esta forma, facilita la seleccion de los lugares en donde se
efectUa posteriormente la busqueda activa.

Asimismo, en la Ultima practica de Brasil, se utiliza una version simplificada de la adecuacion de
la informacion de nacimientos y defunciones, para categorizar los municipios y facilitar la correccion de
los datos, en lo que hace al modelaje estadistico y la estimacion de factores de correccion.

Como destaca (United Nations, 2018: 92), estas actividades de evaluacion han fortalecido la
medicion subnacional de las tasas de mortalidad infantil. La implementacion rutinaria de estos mecanismos
de cotejo ha mejorado la completitud de los datos de mortalidad en Brasil a mas del 9o%, con algunas
variaciones subnacionales.

Ensintesis, en la region se realizaron evaluaciones directas de las estadisticas vitales, que se caracterizan
por ser variadas en cuanto a las técnicas utilizadas, y por haber dado lugar a procedimientos novedosos
(como la busqueda proactiva en Brasil). Las razones que impulsaron estos estudios se relacionan con la

26 Dicha técnica indirecta, recurre a cinco indicadores de cobertura y calidad de los registros de nacimientos y defunciones: tasa de
mortalidad estandarizada por edad (<4 por mil indica error), desvio medio de la tasa estandarizada de mortalidad en tres afios
(<10% constituye error), razén entre nacidos vivos informados y estimados (valores bajos indican error), desvio medio relativo de la NV
(<10% constituye error) y proporcion de defunciones con causas mal definidas (<20% expresa error). A partir de estos indicadores se
determina existencia de errores en cada municipio, y se los clasifica en tres categorias: adecuado, no satisface algun criterio, no adecuado.
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posibilidad de obtener una evaluacion especifica, de caracter desagregado, que garantice una correccion
adecuada de los datos o la formulacion de politicas y programas para su mejoramiento, facilitando el
seguimiento de politicas publicas nacionales y de compromisos internacionales.

No obstante, la utilizacion de técnicas directas para la evaluacion de la omision de las estadisticas
vitales es visiblemente menos frecuente que la observada respecto a los métodos indirectos (que aqui
se denominan técnicas analiticas). En este aspecto, abundan las mediciones realizadas por los mismos
paises o por organismos internacionales, las que recurren a dichas técnicas o a la comparacion entre los
datos registrados y los estimados como un subproducto de proyecciones de poblacion (presentados
mas adelante). En este caso también abundan las controversias, especialmente las representadas por
la inadecuacion de los supuestos de dichas técnicas respecto al desempefio actual de las variables
demogréficas en los paises de latinoamericanos y la imposibilidad de desagregar las evaluaciones en
niveles subnacionales o poblaciones especificas debido al escaso tamafio de las mismas.

Es posible que el uso de técnicas directas se generalice mas en la actualidad para la evaluacion de
las estadisticas vitales, debido a que las mismas no tienen las restricciones relacionadas con los métodos
indirectos. Asimismo, algunas de estas técnicas directas no son tan complejas al ser utilizadas en la
evaluacion de estadisticas vitales, como si resultan algunos procedimientos del tipo, utilizados en otras
fuentes de datos (por ejemplo, las encuestas post censales).

En este contexto, habida cuenta del potencial de este tipo de evaluaciones, y de la dificultad que
entrama su aplicacion, puede ser muy importante que los organismos productores de estadisticas vitales
cuenten con el apoyo de instituciones externas; como los organismos internacionales y las universidades.
Muy especialmente, deberian apoyarse las iniciativas para difundir y compartir técnicas de este tipo
entre los paises, garantizando la difusion y formacion sélida en lo que se refiere a su implementacion y
analisis posterior. De momento, no existen manuales y/o cursos especificos, ni tampoco herramientas
informaticas que faciliten su implementacion.

C. Aplicacion de técnicas analiticas de evaluacion de los registros
de nacimientos y defunciones

La forma mas frecuente que utilizan los institutos nacionales de estadistica y organismos internacionales
para evaluar la completitud de los datos del registro civil es estimar la proporcion de nacimientos o
defunciones registrados con relacion a los eventos de nacimientos o defunciones resultantes de las
proyecciones de poblacion, lo cual se presenta en la seccion D. Teniendo en cuenta que las tasas utilizadas
en las proyecciones poseen supuestos sobre la completitud de los datos provenientes de los RCEV en
las tasas de fecundidad y mortalidad utilizadas, es importante que el pais haga un analisis técnico de la
completitud de los datos de registro utilizando otras fuentes y métodos. De esta forma, los resultados
del analisis pueden brindar insumos valiosos a las proyecciones de poblacion.

Un primer enfoque de aplicacion de métodos analiticos consiste en comparar los elementos
evaluados con los mismos elementos de una poblacion analoga con datos de alta calidad y exactitud
demostradas o con los de un periodo anterior de la misma duracion, y con base en ello se hacen inferencias
sobre los hechos vitales potencialmente omitidos en el registro civil objeto de evaluacion. Asimismo, una
investigacion de las inscripciones fuera de plazo o tardias en el pasado proporciona una variante de la
estimacion aproximada de los mismos sucesos vitales omitidos en el registro.

Un segundo enfoque de técnicas de evaluacion se basa en la utilizacion de los métodos de estimacion
demogréfica indirectos y relaciones matematicas para calcular las tasas e indices de interés relacionadas
con la natalidad, fecundidad y mortalidad®. A través de la comparacion de las tasas estimadas con las

27 Diferentes métodos indirectos de estimaciones demograficas pueden verse en Moultrie et al. (2014), Naciones Unidas (2014),
Murray et al. (2010), Hill (2017) y Naciones Unidas (1986).
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basadas en el sistema del RCEV es posible identificar las fuentes de posibles discrepancias o pueden
facilitar la estimacion directa de las omisiones en el registro civil y evaluar su calidad. Por otro lado, se
pueden aprovechar los datos censales, por ejemplo, aplicando la ecuacion compensadora a los datos de dos
censos consecutivos, lo cual permite deducir las omisiones en lainscripcion de hechos vitales bajo analisis.

A modo ilustrativo, en este punto se realizard una aplicacion de las estimaciones de completitud de
los datos de fecundidad y mortalidad de los registros civiles del Ecuador utilizando técnicas analiticas. Se
ha seleccionado el Ecuador por ser un pais que tiene disponibles los microdatos provenientes del RCEV
en su pagina web como asi también los censos de poblacion y vivienda.

Con relacidn a las técnicas analiticas disponibles para examinar la completitud de los datos, se
recomienda el analisis de serie temporal, la utilizacion de técnicas demograficas directas e indirectas
basadas en censosy encuestasy la comparacion de los resultados del analisis de preguntas de encuestas
y censos relativos al registro civil (Naciones Unidas 2018). Primeramente, se analizara la evolucion de
las series temporales de nacimientos y defunciones disponibles en Ecuador. En general, los aumentos
y descensos de eventos vitales suelen ocurrir de manera incremental y no drastica, salvo cuando hay
una crisis demografica en el pais. De esa forma, una variacion significativa de la serie temporal o entre
subgrupos poblacionales puede significar problemas de subregistro. Posteriormente, se aplicardan métodos
demograficos para la estimacion de la completitud de los nacimientos y defunciones registrados en el Ecuador.

1.  Analisis descriptivo

El grafico 1 presenta la serie temporal de nacimientos y defunciones de Ecuador por afo de ocurrencia
del evento. Respecto a los nacimientos, |a serie presenta alta variacion y no posee la tendencia creciente
esperada para el pais, teniendo en cuenta su estructura etaria y tasas globales de fecundidad. Las variaciones
mas significativas ocurren en 1999 y 2006, donde se observa un aumento en los nacimientos ocurridos
de 11y 10 por ciento respectivamente. En relacion con las defunciones, hay un aumento sostenido en el
numero de defunciones registradas en el pais a partir de 2005. El aumento de registros entre 2005y 2015
fue del catorce por ciento, lo que esimprobable que sea generado sdlo por un aumento real de defunciones
en el pais dado que no existe un hecho conocido que conlleve a un aumento en las defuncionesy, porello,
es probable que haya habido una mejora en el nUmero de defunciones registradas.

Grafico1
Ecuador: nacimientos y defunciones registradas y afio de evento, 1990 a 2015

A. Ecuador: nacimientos, 1990 a 2015 B. Ecuador: defunciones, 1990 a 2015
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Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2018). Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017. Quito, Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos_y_defunciones/.
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La segunda recomendacion para el analisis de los registros es graficar la serie temporal desagregada
geograficamente y por tipo de localizacidn (lugar de residencia o registro). El grafico 2 presenta los
nacimientos registrados por provincia de registro y provincia de residencia. El nivel desagregado ilustra
la diferencia de la serie temporal entre provincias. El descenso en los Ultimos tres afios en casi todas las
provincias se da probablemente debido a los registros tardios que aun no fueron incorporados (ver, por
ejemplo, la serie de la provincia de Pastaza), el Ultimo afo de registros disponible para los microdatos
es 2015. Para entender mejor las tendencias por provincia, seria necesario hacer un analisis demografico
de las estructuras etarias y tasas globales de fecundidad obtenidas del censo de poblacion, por ejemplo,
para observar sila tendencia decreciente en los nacimientos registrados se da debido a un empeoramiento
de los registros de nacimiento o a una disminucion real de los nacimientos ocurridos en las provincias de

residencia, analisis que extrapola a los objetivos de este capitulo.

Grafico 2

Ecuador: nacimientos registrados por local de registro, residencia y afio de evento segun provincias, 1992 a 2015
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Grafico 2 (conclusion)
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Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2018). Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017. Quito, Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos_y_defunciones/.

El grafico 3 presenta las defunciones registradas por provincia de registro y provincia de residencia
de 1990 a 2015 en Ecuador. La serie histdrica presenta tendencias muy variadas entre provincias, lo que
puede serresultante de diferentes dinamicas demograficas. Ademas, la mayoria de las provincias presentan
episodios de caidas o aumentos anuales significativos, lo que en general no es esperado, salvo cuando
hay una crisis de mortalidad o cuando el nUmero promedio de defunciones es muy bajo, por ejemplo,
menor a 500, como en Galapagos o Zamora Chinchipe. Otro problema que puede surgir al analizar la serie
temporal es cuando hay una linea recta para las provincias, o sea, cuando los nacimientos o defunciones
poseen el mismo valor de un afio a otro, lo que sugeriria un problema grave en la compilacion de los datos.
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Grafico 3

Ecuador: defunciones registradas por local de registro, residencia y afio de evento segun provincias, 1990 a 2015
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Gréfico 3 (conclusion)
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Fuente: Elaboracién en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2018). Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017. Quito, Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos_y_defunciones/.

La tercera inspeccion visual recomendada es relativa a la serie temporal de eventos por edad,
por lo cual es importante observar las variaciones significativas entre los afios calendarios y también la
preferencia digital por edad. El primer panel del grafico 4 muestra que la preferencia digital ha disminuido
en los afos mas recientes, pues los aumentos y descensos bruscos en edades que terminan en cero o
cinco han disminuido entre 1990 y 2015. Esto indica una posible mejora en el proceso de recoleccion de
los datos. Para una medicion mas precisa de la preferencia digital, es posible estimar el indice de Myers,
Whipple o de las Naciones Unidas de edad-sexo (Moultrie et al. 2013). El sequndo panel muestra la serie
historica por grupos etarios y las dos flechas rojas indican ejemplos de aumentos y descensos significativos
en grupos etarios especificos, los cuales serian poco probables en la realidad.

Grafico 4
Ecuador: distribucion de defunciones por edad, 1990 a 2015

A. Ecuador, 1990 a 2015 B. Ecuador, 1990 a 2015

7978 7 7978

6838 6838

5699 5699
(%] | w
v Q)
c C
2 o
o (v
c c
2 2
[ Q)
[a] [a)
o ol
o 10 20 30 j 4Io 5:) j 60 j 70 8Io 90 100 1990 19'95 20roo 20'05 2610 20'15
Edad (afios completos) Afio de fallecimiento
171990 1991 1992 1993 —1994 1995 --'1996 =o Tl 59 =-r10-14 15-19 20-24
—1997 1998 1999 2000 2001 —— 2002 —— 2003 25-29 30-34 ==35-39 ==40-44 ==45-49 ==50-54
— 2004 — 2005 — 2006 2007 2008 2009 2010 = 55-59 60-64 65-69 70-74 7579 80-84
2011 = 2012 =='2013 =——2014 =='2015 ==85-89 =-'90-94 ==95-99 ==:100Yy Mas

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2018). Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017. Quito, Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos_y_defunciones/.
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Un analisis descriptivo adicional se refiere a la estimacion del porcentaje de nacimientos y defunciones
tardios. En general, cuanto mas tardios se registran los nacimientos y defunciones, mas supuestos son
necesarios para estimar tasas no sesgadas de los datos obtenidos. La disminucion o aumento del porcentaje
de eventos registrados tardiamente puede indicar también si el sistema operacional de registro civil, y
de los reportes estadisticos, estan mejorando o empeorando con el tiempo (Naciones Unidas 2018). En
el ejemplo de Ecuador, el cuadro 3 muestra el porcentaje de nacimientos y defunciones registrados en
el afo del evento (t) y el afio siguiente al evento (t+1) por afio de evento (t) basado en los microdatos del
registro civil. Se observa que los nacimientos son registrados con mas retraso que las defunciones, lo
que es esperado por la naturaleza del evento. Los nacimientos registrados tardiamente en Ecuador han
disminuido a partir de 2005, con el porcentaje de nacimientos totales registrados en el afio del evento
o en el afo siguiente al evento, aumentando de 82.8% en 2005 a 91.4% en 2010. Es posible que en 2015
(Ultimo ano de registro considerado en este analisis), los eventos totales ocurridos en 2010 que debieran
haber estado registrados por el registro civil todavia no lo estén. Por lo tanto, ese porcentaje puede ser
un poco menor que el porcentaje observado hasta el momento, por el posible aumento del denominador
con el pasar del tiempo. Sin embargo, parece que hay una tendencia sostenible positiva de disminucion
de registros de nacimientos tardios en Ecuador entre 2004 y 2010.

Cuadro 3
Ecuador: nacimientos y defunciones totales registrados en el afio del evento (t)
o en el aio siguiente al evento (t+1), 2005 a 2010 (registros hasta 2015)

Afo evento Nacimientos registrados enty t+1 Defunciones registradas enty t+1
(t) (en porcentajes) (en porcentajes)
1995 84,05 99,94
1996 80,72 99,91
1997 83,32 99,91
1998 87,12 99,92
1999 86,47 99,93
2000 83,21 99,91
2001 81,44 99,93
2002 82,32 99,93
2003 81,35 99,90
2004 81,53 99,87
2005 82,85 99,88
2006 86,60 99,92
2007 88,17 99,90
2008 89,58 99,86
2009 89,85 99,87
2010 91,43 99,88

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2018). Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017. Quito, Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos_y_defunciones/.

Otro factor importante de analizar es la razon de sexo (o indice de masculinidad) por edad que es
el total de hombres en relacion con el total de mujeres. En general, la razon de sexo al nacer es alrededor
de 1.05. Por ello, al observar ese indice en los registros, se puede tener un diagnostico de la omision por
sexo de los nacimientos. Ese valor serd destacado con una linea gris como referencia en los graficos de
razon de sexo subsiguientes. Para las defunciones, de acuerdo con los padrones de morbilidad del pais,
se esperan mas o menos muertes de mujeres u hombres en determinadas edades. Hasta los 14 afios, en
general, se espera una mortalidad parecida entre hombres y mujeres. Para otras edades, depende del
perfil de morbilidad del pais, por ejemplo, se esperaria una mortalidad mayor de hombres si hay altas
tasas de homicidio en el pais o de mujeres si hay alta mortalidad materna, y asi sucesivamente.
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El grafico 5 muestra la razon de sexo de nacimientos y defunciones para Ecuador. El rango de la razén
de sexo de nacimientos registrados en Ecuador entre 1992 y 2015 estd entre 1.02 en 2005y 1.06 en 2014,
lo cual sugiere, por ejemplo, un menor registro de nacidos vivos hombres en 2005 de lo que se esperaria
en condiciones normales de registro. La razén de sexo de las defunciones entre 1990 y 2015 puede ser
analizada de forma mas detallada junto con un analisis del perfil de morbilidad del pais, pero de forma
general se observa una razén de sexo de las defunciones mayor de lo que se esperaria, principalmente
para las edades menores de 14 afios. El descenso de la razon de sexo en las edades mayores que 8o es
esperado visto que sobreviven mas mujeres que hombres a esa edad.

Grafico 5
Ecuador: razon de sexo de nacimientos y defunciones registrados, 1990 a 2015
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Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2018). Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017. Quito, Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/nacimientos_y_defunciones/.

El monitoreo regular de los datos recolectados del registro civil, realizado por la oficina nacional
responsable, puede proporcionar informacion Util de diagndstico del sistema de registro civil y de los
informes estadisticos. Como se ha ilustrado en esta seccion, cabe destacar el analisis de serie temporal
de los datos, de los porcentajes de eventos registrados tardiamente y de la razén de sexo por edad. El
diagnostico puede sefalar un mejoramiento o un empeoramiento de la recoleccion de los datos resultando
en acciones de investigacion y mejoramientos puntuales del sistema. Ademas, la desagregacion geografica
de los datos puede ser benéfica para identificar el area especifica donde eventualmente ha empeorado
la recoleccidn, posibilitando el analisis del problema a nivel local. Por lo tanto, se considera de suma
importancia hacer de antemano a la publicacion de los datos, un analisis descriptivo de los microdatos
obtenidos del sistema de registro civil.

En la proxima seccion, se hard un analisis demografico en el cual se estima la completitud de los
datos del registro civil de nacimientos y defunciones en Ecuador utilizando como referencia los censos
de poblacion de 1990 a 2010. Por ello, antes de empezar el analisis y utilizar las técnicas demograficas
indirectas de estimacion, cabe mencionar que es importante que el analista tenga informacion previa
sobre la calidad de los censos y los porcentajes de omisidn censal. Esto, porque la omision censal puede
influir en los resultados de las estimaciones de las técnicas indirectas, principalmente en técnicas que
utilizan dos censos o mas. Otro factor que puede influir es una mala calidad de la informacion de edad y
sexo, con, por ejemplo, una fuerte preferencia digital en los censos y un porcentaje alto de personas con
edad o sexo no informados.
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El grafico 6 muestra el total de mujeres y hombres por edad simple y, como referencia, las
estimaciones de poblacion suavizadas por regresion polinomial local (loess) utilizando la validacion
cruzada generalizada (general cross-validation) de grado dos. Se puede percibir que en el afio 2010 hubo
una disminucion de la preferencia digital en el censo, por lo cual se observan menores aumentos de la
poblacion en edades que terminan con cero o cinco. Pese a que la pregunta de fecha de nacimiento fue
introducida en Ecuador en el censo de 2010, eso puede haber generado una mejora en el registro de las
edades. Finalmente, el grafico 7 muestra la razdn de sexo por grupos quinquenales de edad en los censos
de poblacidny vivienda del Ecuador de 1982 a 2010. Los censos presentan una variacion significativa de
los valores de la razon de sexo por grupos de edades.

Grafico 6
Ecuador: poblacion por edad simple y la curva de atenuacion loess en los censos de poblacion
y vivienda de 1982, 1990, 2001 y 2010
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Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Base de Datos-Censo de Poblacion y Vivienda. Quito,
Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-poblacion-y-vivienda/.

Grafico7
Ecuador: razon de sexo por grupos quinquenales de edad en los censos
de poblacion y vivienda de 1982, 1990, 2001 y 2010

0,7 7

Razoén de sexo poblacion (hombres/mujeres)

0,6 T T T T T T T T T T T T T T T v,
0-4 10-14 25-29 40-44 55-59 70-74 8oy mas
Grupos quinquenales de edad

1982 === 1990 === 2001 === 2010

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Base de Datos-Censo de Poblacion y Vivienda. Quito,
Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-poblacion-y-vivienda/.
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2.  Analisis de la completitud de los nacimientos y defunciones registrados

Para analizar la completitud de los nacimientos y defunciones registrados en el registro civil, es necesario
poseer una fuente de datos alternativa que se pueda utilizar como referencia. Para ello, se puede utilizar
los censos de poblacion y vivienda, los censos escolares y los datos del sistema de salud generalmente
recolectados por el Ministerio de Salud de cada pais. Cuantas mas fuentes de datos alternativas, mejor el
analisis técnico y mas robustas las conclusiones que se pueden hacer acerca de la completitud del sistema.
Para los paises de América Latina, la fuente mas utilizada son los censos de poblacidn. Esta seccion se
enfocara principalmente en los métodos demograficos indirectos que pueden ser utilizados para medir
la completitud de los eventos registrados por el registro civil utilizando los censos de poblacion.

La demografia como ciencia social, tradicionalmente ha producido métodos de estimacion
de fecundidad y mortalidad para paises con registros vitales incompletos y enumeraciones censales
defectuosas (Brass et al. 1968, Naciones Unidas 1983, Moultrie et al. 2013). En esta seccion se estimara
la completitud de los registros civiles de Ecuador teniendo en cuenta los métodos de estimacion posibles
con las preguntas de los censos de poblacion del Ecuador.

Con relacidén a los nacimientos registrados, el cuadro 4 provee la completitud de los nacimientos en
el registro civil basada en diferentes técnicas demograficas indirectas disponibles para la estimacion de la
tasa Global de Fecundidad y, consecuentemente, de los nacimientos resultantes de sus tasas especificas
de fecundidad. La completitud es estimada como razén entre los nacimientos observados en los registros
de nacimientosy los nacimientos resultantes de cada método. En general, se observa que los registros de
nacimientos han mejorado con el tiempo y los porcentajes de cobertura varian de acuerdo a los métodos
utilizados. En 1990 la completitud estimada era de por lo menos 79% con el método Brass P,/F,, en 2001
era de por lo menos 82% con el método de proyeccion retrospectiva (reverse survival method) y en 2010
de porlo menos 95% con el método Brass P,/F,. De esta forma, se estima que la completitud del registro
civil ha mejorado, principalmente en el periodo entre 2001y 2010.

Cuadro 4
Ecuador: tasa global de fecundidad para las mujeres de 15 a 49 afios, nacimientos en los Ultimos 12 meses
y la razon de completitud de los nacidos vivos en el registro civil, 1990, 2001 y 2010

Tasa Global de Nacimientos Ultimos Completitud
Fecundidad (TGF) 12 meses registro civil
1990 2001 2010 1990 2001 2010 1990 2001 2010
Observada registro civil 3,33 2,89 2,42 263,629 296,149 321,983
Observada Censo 3,46 2,90 2,42 270,545 293,790 287,718
Brass P,/F, 4,03 3,23 2,78 319,959 331,112 333,378 0,82 0,89 0,97
Brass P,/F; 419 330 2,84 332,417 337,876 339,854 079 0,88 0,95
Arriaga-Brass P,/F, 3,91% 3,16 2,67 310,669% 323,673 319,214 0,85* 0,91 1,01
Arriaga-Arretx 3,97% 2,79 2,39 313,845% 293,469 291,190 0,84* 1,01 1,11
Arriaga P,/F, ARFE, 4,03% 3,18 2,42 315,075% 321,858 313,040 0,84* 0,92 1,03
Proyeccion retrospectiva 3,98 3,55 2,75 308,068 362,272 322,508 0,86 0,82 1,00
Relacional de Gompertz 4,18 3,24 2,78 333,768 333,072 333,146 0,79 0,89 0,97

Brass Modificado Schmertmann 4,00 3,19 2,80 312,657 322,738 315,956 0,84 0,92 1,02
etal. (2013)

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017 y Base de Datos-Censo de Poblacion y Vivienda. Quito, Ecuador. Disponibles en http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
nacimientos_y_defunciones/ y http://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-poblacion-y-vivienda/.

Nota: 1) El periodo de referencia de los nacimientos del registro civil en el ejemplo son los afios calendarios 1990, 2001 y 2010. Eso
porque en INEC (2018) no estan publicados los eventos por mes de nacimiento y afio, apenas por afio, los microdatos posen numeros
de nacimientos divergentes a los publicados en INEC (2018). Con eso, no se puede estimar los nUmeros de eventos para la fecha
exacta de 12 meses anteriores a los Censo (noviembre 1989 a noviembre 1990, noviembre 2000 a noviembre 2001 y noviembre 2009
a noviembre 2010). 2) Los métodos de Arriaga utilizan dos Censos, y la TGF para el primer Censo posee la data de referencia para los
12 meses posteriores al Censo, y no los doce meses anteriores, como las demas TGF provenientes del Censo. De esta forma, las tasas
resultantes de los métodos de Arriaga para el Censo de 1990 poseen asteriscos (*) en las TGF.
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Ademas de los métodos demograficos indirectos, se sugiere también analizar la pregunta sobre
inscripcion en el registro de nacimientos de los censos de poblacidn, ya que genera una informacion
complementaria a las estimaciones resultantes de los métodos indirectos. En Ecuador, la pregunta sesta
inscrito en el Registro Civil? esta disponible solamente para el censo de poblacién de 2010. El cuadro 5
muestra la tabulacion de esa pregunta por edad simple para personas de cinco afios 0 menos. Teniendo
en cuenta que las personas de cero afios el 28 de noviembre de 2010 (fecha de referencia del censo 2010)
nacieron en los doce meses anteriores al Censo, ese porcentaje nos informa una tasa de registro de 69.5%
para los nacidos entre diciembre de 2009 y noviembre de 2010. La diferencia del porcentaje declarado
de personas inscritas de sexo femenino y masculino es similar en todas las edades tabuladas, la mayor
diferencia es de 6% para la edad de cero afios.

Cuadro 5
Ecuador: porcentaje de personas inscritas en el Registro Civil por edad simple
de acuerdo con la pregunta del censo de poblacion y vivienda de 2010

Inscrito en el registro civil

Edad 22 ;njfc;n;:;ij (en porcentajes)

Mujeres Hombres Total
o 13,9 69,8 69,2 69,5
1 20,3 87,1 87,2 87,2
2 25,5 91,0 91,2 91,1
3 29,8 92,9 92,8 92,9
4 33,7 94,5 94,5 94,5
5 37,2 99,0 98,9 99,0

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Base de Datos-Censo de Poblacion y Vivienda. Quito,
Ecuador. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-poblacion-y-vivienda/.

La comparacion del porcentaje de inscritos en el registro civil y la completitud del registro civil
obtenidos en el cuadro 4 no es directa, ya que el Anuario Estadistico de 2017 (INEC 2017), considera
como parte de los eventos ocurridos en el afio de 2010 a los registrados hasta el 31 de marzo de 2011. Eso
resulta en una subestimacion de la estimacion del porcentaje de nacimientos registrados en el periodo
cuando se utiliza la pregunta directa del censo de poblacidn. Otra posible fuente de subestimacion, o
sobreestimacion de los porcentajes en el cuadro 5 es en referencia a los nacidos vivos y fallecidos (o a
los migrantes internacionales, personas no censadas, o personas sin informacidn en esa pregunta) antes
de la fecha de referencia censal y que, por eso, no constan en el listado de personas del censo. La sub
0 sobre estimacion en este caso ocurrira si hay un porcentaje significativo de individuos faltantes en la
edad analizada y si esos individuos posen un porcentaje de registro diferente a la media superviviente.

Asi, la sobrestimacion, o subestimacion, ocurrira si los individuos que fallecieron (o que migraron
internacionalmente, fueron omitidos en el censo, estan sin informacion en la pregunta del censo)
poseian un porcentaje promedio mas bajo, o mas alto, que el promedio de los individuos supervivientes
—teniendo en cuenta que el porcentaje de fallecidos, emigrantes, omitidos o sininformacidn tenian peso
significativo para influir en el promedio nacional. Respecto al porcentaje de personas sin informacion
para esa pregunta, en Ecuador no es un porcentaje negligente, lo que disminuye considerablemente la
calidad de lainformacion. El cuadro 5 muestra que no habia informacion para el 13.9% de las personas de
cero afos, y el porcentaje aumenta con la edad llegando a 37.2% para las personas de cinco afos. Para las
estimaciones en el cuadro 5, se asume que las personas que no respondieron son, en promedio, similares
a las que respondieron, un supuesto desmesurado cuando el porcentaje de informacion faltante es alto
como el observado en el censo del Ecuador en 2010.

Los métodos demograficos indirectos para evaluar la completitud de las defunciones de nifios y
adultos son diferentes y, por eso, se separa el analisis en mortalidad en la nifiez (menores de 15 afnos) y
mortalidad adulta (15 afos y mas). Para estimar la completitud de las defunciones registradas en la nifiez,
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utilizando los censos de poblacion del Ecuador, se ocupa la informacion de hijos nacidos vivos totales
por grupo quinquenal de edad de la madre e hijos nacidos vivos supervivientes, o fallecidos a la fecha del
Censo por grupo quinquenal de edad de la madre.

El cuadro 6 muestra la estimacion de la completitud del registro civil relativo a la tasa de mortalidad
infantil. Es importante destacar que la completitud de las tasas de mortalidad infantil posee datos del
registro de defunciones en el numerador y nacimientos en el denominador y, por eso, informa sobre la
completitud relativa de los nacimientos y defunciones. Los resultados en el cuadro muestran que de
1990 a 2001 no hubo mejora significativa en el registro de nacimientos y defunciones, o la mejora en un
registro fue contrabalanceada por el empeoramiento de otro, lo que no cambid la completitud estimada.
En 2010, se estima que la completitud ha disminuido, lo que puede estar relacionado a una mejora del
registro de nacimientos (denominador) no acompafada por una mejora en el registro de defunciones.
Se observa que, independiente de las tablas de vida modelo utilizadas (por ejemplo, Sur u Oeste), la
tendencia temporal es la misma. En investigaciones futuras, se sugiere analizar los supuestos del método
y de la utilizacion de las tablas de vida modelo dadas las transiciones demograficas y sus efectos en la
mortalidad infantil estimada para el afio 2010.

Cuadro 6
Ecuador: tasa de mortalidad infantil estimada y completitud del registro civil (efecto en la tasa) referente
al periodo de aproximadamente 2,5 afios anteriores a los censos de poblacion y vivienda de 1990, 2001 y 2010

Completitud registro civil

Tasa mortalidad infantil (,q,) (efecto en Ia tasa)

1988 1999 2008 1988 1999 2008
Observada en el registro civil® 0,030 0,018 0,012
Observada Censo (periodo 12 meses 0,021 0,010 0,010
anteriores al Censo)
Estimaciones UNICEF-IGME Mediana 0,048 0,030 0,023 0,63 0,60 0,52
Ecuaciones de Palloni-Heligman
Ameérica Latina 0,045 0,027 0,024 0,67 0,66 0,48
Chile 0,051 0,030 0,027 0,59 0,59 0,43
Sur de Asia 0,046 0,027 0,024 0,66 0,65 0,48
Extremo Oriente 0,046 0,028 0,025 0,65 0,63 0,46
General 0,046 0,028 0,025 0,66 0,64 0,47
Ecuaciones de Trussell
Oeste 0,046 0,028 0,025 0,65 0,63 0,47
Norte 0,042 0,026 0,023 0,72 0,69 0,51
Este 0,049 0,029 0,026 0,62 0,61 0,45
Sur 0,047 0,028 0,024 0,65 0,64 0,48

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y

Defunciones 2017 y Base de Datos-Censo de Poblacion y Vivienda. Quito, Ecuador. Disponibles en http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

nacimientos_y_defunciones/ y http://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-poblacion-y-vivienda/.

@ La tasa observada en el registro civil para el afio de 1988 es la observada en el afio 1990 por indisponibilidad de los datos para el afio
de 1990.

Con relacion a la mortalidad adulta, el cuadro 7 provee los resultados de diferentes métodos
indirectos de estimacion para Ecuador en 2005 (el punto medio entre los censos de 2001 y 2010). Como
referencia, se incluye la esperanza de vida al nacer para hombresy mujeres estimadas por el registro civil,
y, como se sabe que los registros de defunciones en Ecuador no son completos, se espera una esperanza
de vida mas baja como resultado de los métodos indirectos. Diferentes métodos resultan en diferentes
estimaciones y el rango de las esperanzas de vida estimadas para la edad de cinco afios tiene la minima
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de 62.5 aflos y maxima de 66.02 afios para los hombres y minima de 68.12 afios y maxima de 69.36 para
las mujeres, una diferencia entre los métodos utilizados de respectivamente 3.52 afios para los hombres
y 1.23 afos para las mujeres.

Cuadro 7
Ecuador: esperanza de vida y completitud de las defunciones del Registro Civil,
aproximadamente, junio de 2005

2001-2010
Mujeres Hombres
Esperanza de vida
Registro civil e, 78,61 74,23
Registro civil e, 75,03 70,86
Supervivencia intercensal e, 69,36 66,02
Método sintético de las generaciones extintas e, 69,08 64,70
Ecuacion simples de equilibrio del crecimiento e, 69,21 65,07
Ecuacion general de equilibrio del crecimiento e, 68,13 62,50
Completitud Registro Civil
Método sintético de las generaciones extintas (Edades 5 a 79) 0,66 0,73
Método sintético de las generaciones extintas (Edades 40 a 69) 0,66 0,70
Método sintético de las generaciones extintas (Edades 15 a 64) 0,66 0,73
Ecuacion simple de equilibrio del crecimiento (Edades 5 a 79) 0,67 0,75
Ecuacion simple de equilibrio del crecimiento (Edades 40 a 69) 0,68 0,72
Ecuacion simple de equilibrio del crecimiento (Edades 15 a 64) 0,68 0,77
Ecuacion general de equilibrio del crecimiento (Edades 5 a 79) 0,60 0,63
Ecuacion general de equilibrio del crecimiento (Edades 40 a 69) 0,61 0,62
Ecuacion general de equilibrio del crecimiento (Edades 15 a 64) 0,68 0,67
Completitud Enumeracion Censal
Ecuacion general de equilibrio del crecimiento k, 1 1
Ecuacion general de equilibrio del crecimiento k, 1,02 1,04

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017 y Base de Datos-Censo de Poblacion y Vivienda. Quito, Ecuador. Disponibles en http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
nacimientos_y_defunciones/ y http://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-poblacion-y-vivienda/.

Los métodos, ademas de estimar la esperanza de vida a los cinco aios, proveen también el
porcentaje de completitud de las defunciones. Debido a los supuestos de migracion de esos métodos,
es recomendado que se consideren diferentes rangos de edades. En el cuadro 7 se consideran las
edades de 5 a 79 afios, 60 a 69 afos y 15 a 64 afos, sin embargo, no hay mucha diferencia en los valores
de completitud entre las edades consideradas. El porcentaje de completitud cuando se considera las
edades de 5 a g afios presenta, en general, el valor intermedio entre las otras dos edades. Se observa en
el cuadro 7 que la completitud de las defunciones es significativamente menor que la completitud de los
nacimientos. Ademas, el porcentaje de completitud de las defunciones de mujeres es menor que la de
los hombres, lo que significa que las defunciones de los hombres en general son mas registradas que las
defunciones de mujeres en cualquiera de los métodos considerados.

El cuadro 7 muestra que la completitud de las defunciones para el sexo femenino es de, porlo menos,
60% (ecuacion general de equilibrio del crecimiento— edades 5 a 79). Por otro lado, la completitud de las
defunciones del sexo masculino es de, por lo menos 62% (ecuacion general de equilibrio del crecimiento—
edades 40 a 69). Adicionalmente, la ecuacion general de equilibrio del crecimiento provee una estimativa
de la completitud relativa de la enumeracion Censal, por lo cual k, (la enumeracion del primer censo) es
unoy k, es la enumeracion del censo 2010 relativo al censo de 2001. De esta forma, k, puede ser menor



CEPAL - Serie Poblacion y Desarrollo N° 134 Las estadisticas de nacimientos y defunciones en América Latina...

que uno si hubo omision censal mas alta en el sequndo censo, o mayor que uno si hubo omision censal
mas baja en el seqgundo censo. En el caso de Ecuador, k, es 1.04 lo que indica que hubo una mejora de 4%
en la enumeracion censal de 2010 comparada con la completitud del censo de 2001.

Finalmente, cabe mencionar que los métodos demograficos de estimacion indirecta de los
nacimientos y defunciones pueden ser aplicados también por subregiones de un pais. Sin embargo, esos
métodos poseen fuertes supuestos que son alin mas restrictivos cuando se hace el analisis desagregado a
nivel subnacional. Estos son: la poblacion es cerraday no hay migracion, la completitud de las defunciones
es constante por edad, la completitud de los censos es constante por edad y las edades de los fallecidos
y de los supervivientes son reportadas sin errores. En simulaciones hechas por Hill et al. (2009), se
demuestra que los métodos de ecuacion general de equilibrio del crecimiento y el método sintético de las
generaciones extintas son muy sensibles al supuesto de migracion y lo consideran el “talén de Aquiles”
de esos métodos. Es posible incorporar el saldo migratorio en los métodos y estimarlos normalmente
cuando el saldo migratorio es sabido, sin embargo, generalmente hay ain menos informacion sobre la
migracion que sobre las defunciones.

Al utilizar las técnicas sin incorporar los valores del saldo migratorio por edad, para las subregiones
con saldo migratorio positivo significativo, la completitud estara sobreestimada, y para las subregiones
con saldo migratorio negativo significativo la completitud estara subestimada. Evoluciones recientes de
estos métodos hanincorporado la migracion. Por ejemplo, Hill y Queiroz (2010) incorporan la migracion a
la ecuacion general de equilibrio del crecimiento utilizando un modelo de tasas netas de migracion basados
en Rogers y Castro (2008) modificado para incluir la migracion de retorno. A su vez, Queiroz et al. (2017)
estiman la completitud de las defunciones para los estados de Brasil utilizando la ecuacion general de
equilibrio de crecimiento y el método sintético de las generaciones extintas con ajuste, con los supuestos
de poblacion cerrada destacando los efectos de las migraciones en las estimaciones. Recientemente,
Schmertmann y Gonzaga (2018) propusieron un modelo Bayesiano de estimacion de tasa de mortalidad
y esperanza de vida para pequefias areas con registros civiles defectuosos que incorpora informacion a
priori sobre la completitud de los registros.

El cuadro 8 muestra los resultados de los métodos de estimacion de completitud de las defunciones
para las provincias de Ecuador. Se puede observar que las estimaciones de completitud varian por método
utilizado y, en general, hay mas consistencia entre los valores del método sintético de las generaciones
extintasy el método de ecuacion general de equilibrio del crecimiento. Pese a los diferenciales de género,
se observa que la completitud de las estadisticas de registro civil es mayor para el sexo masculino que
el femenino, con excepcion para las provincias de Cotopaxi, Imbaburra, Pastaza y Zamora Chinchipe en
algunos métodos.

En términos del nivel de completitud entre provincias, para las provincias de mas de un millon de
personas, la provincia de Guayas presenta los niveles mas bajos de completitud de defunciones con, porlo
menos, 50% de registro de las defunciones ocurridas de las mujeres y 51% de los hombres. Entre las provincias
con mas de 300 000 y menos de un millén de personas, las provincias de EI Oro y Esmeraldas presentan los
menores porcentajes de completitud. Finalmente, entre las provincias de menos de 300 0oo habitantes
Sucumbios y Morona Santiago presentan los menores valores. Cabe mencionar el importante supuesto
de poblacion cerrada de esos métodos y, por eso, resaltar que un analisis mas profundo de la migracion
entre provincias es necesario para diferenciar la completitud de los eventos registrados en provincias.

Algunas técnicas analiticas de evaluacidn no fueron consideradas en este apartado por falta
de disponibilidad de datos. Entre éstos, cabe destacar el método de estimacion de la fecundidad y de
la mortalidad infantil basado en las historias de nacimientos de la madre, en general preguntadas en
encuestas de demografia y salud como las DHS (Demographic and Health Surveys, https://dhsprogram.
com/). Otro método utilizado con preguntas censales, pero cuyas preguntas no estaban disponibles
en los censos de Ecuador, es aquel respecto a la supervivencia de parientes, usualmente utilizado para
estimacion de mortalidad adulta.
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Cuadro 8
Ecuador: completitud de las defunciones del Registro Civil por provincias,
aproximadamente, junio de 2005 (edades de 5 a 79 afios)

Método sintético de las Ecuacion simple de Ecuacion general de .

generaciones extintas equilibrio del crecimiento  equilibrio del crecimiento Poblacion
Provincias

2001-2010 2001-2010 2001-2010 2010

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Total
Azuay 0,78 0,93 0,84 1,05 0,75 0,82 710 766
Bolivar 0,72 0,80 0,73 0,79 0,87 1,01 183742
Canar 0,60 0,78 0,62 0,82 0,75 0,82 224 433
Carchi 0,59 0,63 0,56 0,62 0,65 0,74 164 162
Cotopaxi 0,82 0,81 0,85 0,85 0,84 0,75 407 713
Chimborazo 0,78 0,91 0,82 0,97 0,79 0,88 458 560
ElOro 0,54 0,62 0,52 0,60 0,56 0,57 597 991
Esmeraldas 0,71 0,84 0,36 0,46 0,36 0,39 533055
Guayas 0,55 0,62 0,54 0,62 0,50 0,51 3944 599
Imbabura 0,84 0,85 0,88 0,84 0,85 0,91 397199
Loja 0,64 0,77 0,61 0,85 0,68 0,84 450 342
Los Rios 0,66 0,72 0,65 0,75 0,58 0,59 778 135
Manabi 0,63 0,71 0,57 0,72 0,61 0,68 1371100
Morona Santiago 0,39 0,57 0,37 0,62 0,34 0,44 147 655
Napo 0,71 0,89 0,39 0,51 0,38 0,53 237 550
Pastaza 0,60 0,54 0,54 0,56 0,44 0,41 83 478
Pichincha 0,75 0,76 0,80 0,82 0,64 0,65 2 945552
Tungurahua 0,84 0,88 0,88 0,92 0,85 0,87 502 921
Zamora Chinchipe 0,48 0,47 0,46 0,46 0,47 0,41 90 407
Sucumbios 0,40 0,50 0,24 0,51 0,20 0,28 174 481
Ecuador 0,66 0,73 0,67 0,75 0,60 0,63 14 483 499

Fuente: Elaboracion en base a INEC, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Anuario de Estadisticas Vitales: Nacidos Vivos y
Defunciones 2017 y Base de Datos-Censo de Poblacion y Vivienda. Quito, Ecuador. Disponibles en http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
nacimientos_y_defunciones/ y http://www.ecuadorencifras.gob.ec/base-de-datos-censo-de-poblacion-y-vivienda/.

Finalmente, se recomienda que los paises hagan un andlisis utilizando las técnicas analiticas antes
de publicar sus microdatos, puesto que es una fuente importante de diagnostico y posible intervencion
en el sistema para eventuales mejoramientos. Es importante que las oficinas estadisticas responsables
por el procesamiento y compilacion de los datos evalUen también la posibilidad de analizar la completitud
utilizando los métodos directos descriptos previamente, para lo cual se necesita una planificacion y una
preparacion técnica para su implementacion, pero que genera resultados puntuales sobre las posibles
fallas del sistema.

D. Metodologia utilizada para estimar la omision de nacimientos
y defunciones implicitas en las estimaciones
y proyecciones de poblacion

Tal como se sefala en varios apartados de esta publicacion, las fuentes de error de la completitud de los
nacimientos y defunciones pueden ser varias y, aun cuando se haya inscrito en forma legal uno de esos
eventos, esto no implica necesariamente que el acontecimiento quede reflejado adecuadamente en las
cifras que se publican finalmente. Ese problema se presenta especialmente en paises donde no hay un
buen sistema informatico de registros y que hay pérdidas de actas, papeles u bases de datos en el proceso
institucional de compilacion y almacenamiento de datos.
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Las estimaciones de la omision de nacimientos y defunciones del sistema RCEV que se presentan
a continuacion han sido obtenidas a través de la comparacion de las cifras publicadas del nUmero de
nacimientos y defunciones implicitas en las estimaciones (o proyecciones) revision 2019, elaboradas por
CELADE, juntamente con DPNU?%.

La omision de nacimientos y defunciones implicitas en las estimacionesy proyecciones de poblacion
se calcula utilizando la diferencia entre el hecho vital estimado en NU (2019) en el periodo quinquenal de
referencia y el hecho vital observado en el pais, agregado quinquenalmente. Esa diferencia es dividida
por el total estimado en NU (2019). Asi, se tiene que,

HO,,
Ol,.= l—ﬁp’t x 100

Por lo cual,

Ol .- Omision Implicita en el pais p para el quinquenio t

HO,.: Hecho Observado (nacimientos o defunciones) en el pais p para el quinquenio t
HE,,, : Hecho Estimado (nacimientos o defunciones) en el pais p para el quinquenio t

La omision estimada es, luego, clasificada en seis categorias de acuerdo con el resultado obtenido
para cada pais y quinquenio: <3%, 3-5%, 5-10%, 10-15%, 15-25%, >25%. Esa categorizacion resalta a grandes
rasgos el enfoque de este trabajo en la tendencia temporal y en la heterogeneidad regional respecto a
los hechos observados y estimados en cada pais. Cuanto mayor la omision implicita estimada, menor se
espera que sea la completitud de los registros de nacimientos y defunciones en los paises. Por ejemplo,
un pais que presenta una omision implicita de “<3%" en registros de nacimientos, se espera que tenga
una completitud mayor que “97%" en sus registros.

1. Sobre las fuentes de datos nacionales

Al analizar la mortalidad o la fecundidad, en base a la informacion proveniente de los registros de los paises
de laregion, se debe considerar los problemas de calidad de lainformacion (disponibilidad, completitud,
coberturay exactitud de la informacion). Si bien varios de estos aspectos han mejorado sustancialmente,
aun persisten problemas importantes que dificultan el analisis. En ocasiones es dificil encontrar informacion
detallada para un analisis con cierta profundidad, por ejemplo, informacion sobre las defunciones por
edad, segun causas de muerte, o nacimientos segun edad de la madre, entre otras. Tampoco hay una
explicacion sobre qué representan los nUmeros de nacimientos, es decir, si corresponden a los registrados
en un afo determinado o a los nacidos y registrados en ese afo. La investigacion sobre estos aspectos
suele llevar tiempo, mas cuando se pretende realizar comparaciones entre paises.

Es frecuente también encontrarse con problemas aun cuando se utilizan los microdatos de los
registros. Por ejemplo, guiados por el contenido de los formularios de registro pueden surgir temas de
investigacion de particular interés; sin embargo, al analizar los microdatos puede encontrarse que no
todas las variables fueron transcritas a la base.

Enrelacion alas bases de datos utilizadas, se comparan los nacimientos y defunciones estimados en
NU (2019), para cada quinquenio del periodo 1990-2015, con los nacimientos y defunciones observados que
fueron reportados por los paises a la Division de Estadistica de las Naciones Unidas (DENU) publicados en
el Demographic Yearbook, disponibles en: https://unstats.un.org/unsd/demographic-social/products/dyb/
index.cshtml. Ademas, se utiliza la informacion que se logré recopilar mediante consultas a publicaciones
oficiales del pais, paginas WEB de las oficinas nacionales de estadistica o informacion enviada por los

28 Cabe resaltar que a pesar de que las estimaciones y proyecciones de poblacién empiezan en 1950 se restringié el analisis al
periodo 1990-2015 por la dificultad de encontrar serie de estadisticas de nacimientos y defunciones consistentes desde 1950.
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paises a solicitud del CELADE. Es importante resaltar que el hecho que no se cuente con datos observados
en algunos paises no significa que esos datos no existan, sino que no fue posible obtenerlos, lo que se
traduce en una limitacion.

Las series historicas de nacimientos y defunciones que publican las oficinas nacionales de estadistica
pueden provenir del sistema de estadistica del registro civil, del sistema de informacion en salud o de
un sistema integrado del registro civil y salud a través del cual las informaciones son compatibilizadas.
En algunos paises, los institutos de estadisticas realizan una consolidacion a partir de ambas fuentes, en
otros paises publican las series de manera separada. En este trabajo, se utiliza la fuente con mas afios
disponiblesy consistencia temporal a la que se pudo tener acceso. En general, se busco utilizar el mismo
origen de los datos, es decir civil 0 salud, en cada pais para mantener coherencia en la serie historicay un
referencial claro sobre cual sistema se esta estimando la omision implicita en las proyecciones de poblacion.
Ademas, se buscd utilizar siempre los hechos ocurridos en el afo, en lugar de hechos registrados en el
afno, para la correcta comparabilidad con las estimaciones y proyecciones de poblacion.

La utilizacion de la informacion por afo de ocurrencia del evento, implica que se considere en
alguna medida los hechos registrados tardiamente cuando el origen de los registros es el registro civil.
Los afos considerados dependen de la disponibilidad de datos y el tipo de tabulacion que publica cada
pais. Sin embargo, algunos paises ya entregan las cifras donde se consideran los tardios con lapsos de
tiempo especificos.

En el cuadro g, se detalla el origen del dato segun las publicaciones utilizadas, si el afio considerado
es el afio de registro o afo de ocurrencia del hecho y el periodo considerado para los registros tardios.

Cuadro g
Origen, tipo de informacion y registros tardios
Pais Origen Tipo de informacion Registros tardios
Argentina Registro de informacion de salud Afio de registro 1afio

Bolivia (Estado Plurinacional de)

Brasil Registro de informacion de salud Afio de ocurrencia No
Chile Registros compatibilizados civil y salud  Afio de ocurrencia 7 afios
Colombia Registro de informacion de salud Afio de ocurrencia No
Costa Rica Registro civil Afio de ocurrencia 9 afios
Cuba Registros compatibilizados civil y salud ~ Afio de ocurrencia No
Ecuador Registro civil Afio de ocurrencia 1afio
El Salvador Registro de informacion de salud Afio de ocurrencia No
Guatemala Registro civil Afo de ocurrencia No
Haiti

Honduras

México Registro civil Afio de ocurrencia 3 anos
Nicaragua Registro de informacion de salud Afio de ocurrencia No
Panama Registro civil Afio de ocurrencia No
Paraguay Registro civil Afio de ocurrencia 5 anos
Peru Registro de informacion de salud Afio de ocurrencia No
Republica Dominicana Registro civil Afo de ocurrencia No
Uruguay Registro de informacion de salud Afio de ocurrencia No
Venezuela (RepuUblica Bolivariana de) Registro civil Afio de registro >10 afios

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos de las Oficinas de Estadistica correspondientes.
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2. Laomision estimada en los registros de nacimientos y defunciones
en América Latina

El cuadro 10 resume la estimacion de omision de nacimientos en los paises de la region en el periodo
1990-2015. En donde destacan: los casos extremos del Estado Plurinacional de Bolivia, Haiti y Honduras
donde no se dispone de informacion para poder estimar este indicador; Paraguay y Republica Dominicana,
con menor completitud (omision de mas de 25% en la actualidad); Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, México, Uruguay y la Republica Bolivariana de Venezuela con buena completitud (omision
de 5% o menos en los dos Ultimos periodos considerados). No obstante, la comparabilidad entre paises
se debe tomar con cautela por lo explicado anteriormente.

Cuadro 10
América Latina: omision implicita porcentual de los nacimientos observados en 1990-2015
(En porcentajes)
Pais 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015
Argentina 5-10 3-5 <3 <3 <3
Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil 10-15 5-10 3-5 <3
Chile <3 <3 <3 <3 <3
Colombia 15-25 15-25 15-25 10-15 10-15
Costa Rica 3-5 <3 <3 <3 <3
Cuba <3 <3 <3 <3 <3
Ecuador 10-15 10-15 10-15 10-15 10-15
El Salvador 10-15 10-15 10-15
Guatemala® 3-5 3-5 5-10 5-10 5-10
Haiti
Honduras
México <3 <3 <3 <3 <3
Nicaragua >25 >25 15-25 5-10 <3
Panama 5-10 5-10 10-15 10-15 <5
Paraguay 15-25 >25 >25 >25 >25
Pery >25 >25 15-25
Republica Dominicana >25 15-25 >25 >25 >25
Uruguay 3-5 <3 <3 <3 <3
Venezuela (Republica Bolivariana de) <3 5-10 5-10 <3 <3

Fuente: Calculo propio en base a las estimaciones y proyecciones de poblacion elaboradas por el CELADE vy la Division de Poblacion de
las Naciones Unidas y estadisticas de nacimientos recopiladas por el CELADE.
@ No considera la actualizacion de las estimaciones y proyecciones de Guatemala en base al Censo de Poblacion y Vivienda del 2018.

Como ya se menciono anteriormente, |la estimacion para el periodo 2010-2015 debe ser tomada
con cierta cautela pues, por ejemplo, en el caso de Guatemala estaria mas bien indicando una necesidad
de revision de las estimaciones y proyecciones de poblacion. Esto porque la revision de 2019 (NU 2019)
no incluye la informacion proveniente del Censo de 201829y el Censo anterior es de 2002, por tanto, el
aumento de la estimacion de la omision no deberia ser tomada como un indicador de empeoramiento
de los registros de nacimientos.

29 Sjhacemos el andlisis con las estimaciones y proyecciones publicadas por el pais en diciembre de 2019, actualizadas con la informacion
proveniente del censo de 2018, la estimacion de la omision de nacimientos en las EEVV es menor al 5% en todo el periodo analizado.
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En resumen, hay que mantener los esfuerzos para mejorar la completitud de las estadisticas de
nacimientos. La complejidad de los sistemas los hace vulnerables a los diversos cambios estructurales,
presentando vacios importantes de informacion como son los casos del Estado Plurinacional Bolivia,
Haiti y Honduras.

Respecto a las defunciones, el grado de completitud es muy variable en América Latina: hay paises
que cuentan con registros casi completos de sus muertes (con resultados publicados); y otros donde no
se conoce el nimero de defunciones ocurridas.

Al observar el cuadro 11 lo primero que resalta es que, al igual que en el caso de los nacimientos,
para el Estado Plurinacional de Bolivia, Haiti y Honduras no se pudo contar con informacion disponible
para los quinquenios analizados. Solamente Argentina, Chile. Cuba y Uruguay presentan completitud
mas importante (omision inferior al 3% en los dos Ultimos quinquenios).

Cuadro 11
América Latina: omision implicita porcentual de las defunciones observadas en 1990-2015
(En porcentajes)
Pais 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015
Argentina 3-5 <3 <3 <3 <3
Bolivia (Estado Plurinacional de)
Brasil 10-15 10-15 5-10 <3
Chile <3 <3 <3 <3 <3
Colombia 15-25 10-15 10-15 10-15 15-25
Costa Rica 3-5 <3 5-10 5-10 5-10
Cuba <3 <3 <3 <3 <3
Ecuador 15-25 15-25 15-25 15-25 15-25
El Salvador >25 >25 >25 15-25 15-25
Guatemala® 5-10 5-10 5-10 5-10 <3
Haiti
Honduras
México 5-10 5-10 3-5 3-5 5-10
Nicaragua >25 >25 >25 >25 >25
Panama 15-25 15-25 15-25 10-15 5-10
Paraguay >25 >25 >25 >25 >25
Perv >25 >25 >25 >25 >25
Republica Dominicana >25 >25 >25 >25 >25
Uruguay <3 <3 <3 <3 <3
Venezuela (Republica Bolivariana de) 10-15 10-15 10-15 10-15 10-15

Fuente: Calculo propio en base a las estimaciones y proyecciones de poblacion elaboradas por el CELADE vy la Division de Poblacion de
las Naciones Unidas y estadisticas de nacimientos recopiladas por el CELADE.
@ No considera la actualizacion de las estimaciones y proyecciones de Guatemala en base al Censo de Poblacion y Vivienda del 2018.

Al comparar las cifras del cuadro 11 con las del cuadro 10 se puede concluir que hay una situacion
mas comprometida en las defunciones que en los de nacimientos y que hay que desarrollar esfuerzos
mayores para mejorar las estadisticas de defunciones, sin dejar de lado los avances en los nacimientos3°.

En esta ocasion se presenta un analisis general de resultados de la omision de los nacimientos y
defunciones implicitas en las proyecciones y estimaciones. Se recomienda que los paises profundicen el
analisis en el futuro cercano y hagan regularmente evaluacion de sus registros civiles y administrativos
de salud a nivel nacional y subnacional, y revisen sus estimaciones y proyecciones poblacionales oficiales.

30 Cabe sefalar que existe la tendencia a que los nifios nacidos vivos -pero fallecidos en los primeros momentos de vida- no aparezcan
en los registros como una defuncidn y si como un nacido muerto. La definicién misma de nacido vivo puede ser compleja para partos
domiciliarios o que no tuvieron asistencia de personal de salud durante el parto. Este sesgo no afecta solamente la cobertura de las
defunciones, sino también el registro de nacimientos.
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Otro aspecto por destacar en el futuro se refiere al analisis pormenorizado de la omision diferencial
por edades y sexo, por niveles geograficos y grupos sociales. Paises con baja omisidn a nivel nacional
pueden tener divisiones administrativas, en particular aquellas de caracter rural, con una omision
significativa en el registro de los hechos vitales, tal como lo sugieren los resultados censales presentados
en el apartado previo.

E. Incorporacion de preguntas en los censos de poblacion
para la evaluacion de la captura de eventos vitales
provenientes de registros administrativos

Varios paises de la region han incorporado preguntas censales sobre el registro de nacimiento o de las
defunciones ocurridas en el hogar durante las rondas 1990, 2000 y 2010. Se ha sefialado que la inclusion
de estas preguntas en los censos permite evaluar la completitud del registro de hechos vitales, asi como
examinar las diferencias existentes a nivel subnacional y entre subpoblaciones (CEPAL 2019).

No obstante, la informacion recolectada con este tipo de preguntas debe ser analizada con
ciertos recaudos, especialmente teniendo en cuenta que la persona que responde al empadronador
puede ignorar si los integrantes del hogar cuentan con un certificado de nacimiento, o si el fallecimiento
de alguno de los integrantes quedd correctamente registrado. Asimismo, las defunciones ocurridas en
hogares unipersonales quedaran omitidas durante el censo. Por ese motivo, los datos que proporcionan
estas fuentes son Utiles para orientar la interpretacion de problemas de cobertura del registro de hechos
vitales, pero no necesariamente para estimar con “exactitud” la completitud de las estadisticas vitales.

En algunos censos de |a region, se consulto sobre la inscripcion de nacimientos, a saber: enlos censos
del Estado Plurinacional de Bolivia (1992, 2001 y 2012); Brasil (2010); Colombia (2018); Ecuador (2010);
El Salvador (2007); Guatemala (2018); Haiti (2003); Honduras (2013); Nicaragua (1995 y 2005); Paraguay
(2002y 2012); Pert (2007y 2017) y Venezuela (2001); y de inscripcion de defunciones en Colombia (2005, 2018);
Nicaragua (1995 Yy 2005) y Honduras (2013). Ademas, se pregunto sobre la posesion de documento nacional
de identidad en el Censo del Estado Plurinacional de Bolivia (1992 y 2012); Ecuador (2010); El Salvador
(2007); Honduras (2013); y Paraguay (2012).

En esta seccion se complementa el analisis realizado para el Ecuador en la seccion C punto 2,
ilustrando el potencial analitico de esas preguntas para comparar diferenciales de completitud en el pais
respecto a sexo, edad, lugar de residencia y grupos étnicos. La gran ventaja del censo de poblacion con
ese tipo de pregunta es poder tener el numerador y denominador de la misma fuente, posibilita ademas
analizar lainformacion de la pertenencia a distintos grupos étnicos y posee el potencial de hacer un desglose
detallado a nivel subnacional. En sintesis, permite la identificacion y diagndstico de grupos mas susceptibles
a tener un menor registro de hechos vitales y, por ende, una mayor omision en las estadisticas vitales.

Las preguntas utilizadas por los paises difieren en su formulacion y grupo de edad objetivo, por lo
que se requiere cautela a la hora de comparar los resultados entre paises. La heterogeneidad de preguntas
enlos censos de laregion se encuentra detallado en CEPAL (2019) y amerita un analisis futuro en conjunto
con la normativa vigente en cada pais respecto a las edades de referencia para obtener un documento
de identidad, los tiempos definidos legalmente para inscribir un hecho vital y las eventuales sanciones
aplicadas en cada pais frente al incumplimiento de la normativa.

1.  Inscripcion del nacimiento en el Registro Civil

Esta pregunta fue dirigida a diferentes universos seqgun el pais (CEPAL, 2019). El Estado Plurinacional de
Bolivia en sus dos Ultimos censos (2001 y 2012), Haiti (2003), Guatemala (2018), Honduras (2013), Pert (2007)
y Paraguay (2002), consultaron a toda la poblacion. Los resultados en el cuadro 12 muestran que en todos
los paises mas del 9o% de la poblacion respondio que su nacimiento estaba inscrito en el registro civil.
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En Brasil (2010) se indago a personas de 10 afios y menos, y se observa que la mayoria de los
nifios (98,4%) tiene su nacimiento inscrito en el Registro Civil. Ecuador (2010) preguntd si tiene registro
de nacimiento solamente a las personas que no tenian documento de identidad, pero si se considera
que para tener un documento de identidad hay que tener un certificado de nacimiento, los resultados
muestran que la mayoria de las personas 98,9% tenia inscrito su nacimiento en el Registro Civil. Esto
indica que, para los paises analizados, hay un alto porcentaje de poblacidn cuyo nacimiento ha sido
registrado, al menos a nivel nacional.

En estos paises, no existe practicamente diferencia por sexo entre las personas que no tienen
inscrito su nacimiento en el Registro Civil. Solamente en el estado Plurinacional de Bolivia (2001) y en
Haiti (2003), se observa una diferencia de alrededor de 0,7 puntos porcentuales a favor de los hombres.
En el caso de PerU (2017), hay una diferencia de 0,8 puntos porcentuales a favor de las mujeres, pero hay
que considerar que hay un porcentaje mayor de hombres que declararon no recordar si tienen registro
de nacimiento o documento de identidad (véase el cuadro 12).

Cuadro 12
América Latina (paises seleccionados): porcentaje de poblacion, nacida en el pais, que declara tener
su nacimiento inscripto en el registro civil, por sexo, censos de la década de 2000 y 2010

Porcentaje

Pais, censo . Relacion
' Total Mujeres Hombres Mujeres/hombres
Bolivia (Estado Plurinacional de), 2001 90,6 90,2 90,9 0,99
Bolivia (Estado Plurinacional de), 2012 97,8 97,8 97,7 1,00
Brasil, 20102 98,4 98,4 98,4 1,00
Ecuador, 2010° 98,9 99,0 98,9 1,00
Guatemala, 2018 97,7 97,6 97,7 1,00
Haiti, 2003 92,7 92,4 93,1 0,99
Honduras, 2013 98,8 98,8 98,7 1,00
Paraguay, 2002 95,8 95,8 95,8 1,00
Peru, 2007 98,6 98,5 98,7 1,00
Pery, 2017¢ 90,1 90,5 89,7 1,01

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.

@ Poblacion de 10 afios y menos.

b Personas que declararon tener documento de identidad mas las personas que declararon no tener documento de identidad, pero
si tener inscrito su nacimiento en el registro civil.

¢ Personas que declararon tener documento de identidad mas las personas que declararon no tener documento de identidad, pero
si tener inscrito su nacimiento en el registro civil. Hubo un g9,5% de personas que respondieron que no recordaban si tenian el
registro de nacimiento y o documento de identidad (9,9% de los hombres y 9,1% de las mujeres) y 0,35% respondieron no tener
documento alguno. Se excluye a las personas que declararon tener documento de identidad extranjero (0,3%).

La importancia del uso del censo para investigar estos temas se aprecia en la presentacion del
perfil de aquellos cuyo nacimiento no esta inscrito en el registro civil.

En relacidn con las personas que no tienen registro de nacimiento segun grupos de edades
seleccionadas, se observa en el cuadro 13 que ha habido una gran mejoria entre los censos de la década
del 2000 y los del 2010. No obstante, el porcentaje de niflos menores de 1 afio que no cuentan con un
registro de nacimiento es aun importante. Estas diferencias etarias sugieren que el problema de los
registros tardios sigue presente en el pais. Brasil se destaca por presentar los porcentajes mas bajos de
personas de menores de 10 afios que no cuentan con registro de nacimiento3*.

31 Brasil indaga si los nifios de hasta 10 afos tienen certificado de nacido vivo o registro administrativo de nacimiento indigena (RANI).
Las personas que tienen este certificado de nacido vivo o registro administrativo de nacimiento indigena corresponde solamente a
1,2% de la poblacion de 10 afios y menos.
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Cuadro 13
América Latina (paises seleccionados): porcentaje de poblacion que declara no tener su nacimiento inscripto
en el registro civil por grupos de edad, censos de la década de 2000 y 2010

Bo|.|V|a . Brasil  Ecuador Guatemala  Haiti  Honduras Paraguay  Pery Pery

Edad (Estado Plurinacional de)
2001 2012 2010° 2010 2018 2003 2013 2002 2007 2017
o 45,8 30,0 2,5 26,1 6,4 37,5 19,2 47,9 13,0 4,2
1 24,5 13,1 0,8 10,0 1,2 14,7 4,2 25,8 6,8 1,1
2 15,9 9,2 0,6 6,3 0,9 9,2 3,9 18,9 59 1,0
3 11,3 6,5 0,4 4,6 0,8 7,0 3,9 14,4 51 0,8
4 8,4 5,5 0,3 33 0,6 5.9 34 11,5 4,2 0,6
5-9 615 2,2 0,2 0,3 0,2 4,2 116 50 016 0,4
10-18 6,2 0,8 0,1 0,2 2,6 1,4 1,6 0,1 0,3
19-49 4,0 0,8 0,1 0,6 4,5 0,1 0,7 0,1 0,2
50-64 5,2 1,0 0,1 0,9 12,4 0,1 0,6 0,4 6,4
65y mas 8,4 0,8 0,3 1,4 20,9 0,1 0,9 2,4 7.5

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Poblacion de 10 afios y menos.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, que tiene incorporada la pregunta en sus 2 Ultimos censos
se observa una reduccion de los nacimientos no registrados en todas las edades. En Haiti (2003) se nota
un menor registro de los nacimientos de la poblacién adulta mayor.

Otra posibilidad de analisis de la informacion censal es observar el porcentaje de poblacion que no
tiene registro de nacimiento segun area de residencia (véase el cuadro 14). Comparando los censos de la
década del 2000y la década del 2010, han habido avances importantes en el porcentaje de personas que
tiene inscrito su nacimiento. Sin embargo, al comparar areas urbanasy rurales, el porcentaje de personas
que no tiene inscrito su nacimiento en areas rurales es hasta cuatro veces mayor que el porcentaje de los
que viven en areas urbanas y los censos mas recientes muestran que todavia hay rezagos.

Cuadro 14
América Latina (paises seleccionados): porcentaje de poblacion que declara no tener su nacimiento inscripto
en el registro civil, segun area de residencia, censos de la década de 2000 y 2010

Poblacion residente Poblacion residente Relacion

Pais, censo en area urbana en area rural porcentaje rural/

(en porcentajes) (en porcentajes) porcentaje urbano
Bolivia (Estado Plurinacional de), 2001 5,4 10,2 1,9
Bolivia (Estado Plurinacional de), 2012 1,8 3,1 1,7
Brasil, 20102 0,3 1,3 4,3
Ecuador, 2010 1,0 1,2 1,2
Guatemala, 2018 0,7 0,7 1,0
Haiti, 2003 2,9 9,1 3,1
Honduras, 2013 1,0 1,5 1,5
Paraguay, 2002 2,1 6,5 3,1
Pery, 2007 0,7 1,8 2,6
Pery, 2017 0,3 0,8 2,7

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Poblacion de 10 afios y menos.

Los diferenciales segin condicion étnica también pueden ser analizados cuando se tiene la pregunta
de inscripcion de nacimiento en el censo. El cuadro 15 pone en evidencia que las poblaciones indigenas y
afrodescendientes estan mas rezagadas en los cinco paises de América Latina analizados. Llama la atencion
el caso de Paraguay 2002, en el que casi 40% de la poblacion indigena declara no tener su nacimiento
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inscrito en el registro civil. En el censo de 2010 de Brasil, aunque los porcentajes son bajos, el porcentaje
de personas afrodescendientes que declara no tener inscrito su nacimiento en el registro civil es el doble
que el del resto de la poblacion; la poblacion indigena presenta un porcentaje veinte veces superior.

Cuadro 15
América Latina (paises seleccionados): porcentaje de poblacion que declara no tener su nacimiento
inscripto en el registro civil, segin condicidon étnica, censos de la década de 2000 y 2010

Pais, censo Afrodescendiente Indigena Resto
Brasil, 20102 0,6 6,1 0,3
Ecuador, 2010 7,5 6,6 5,0
Guatemala, 2018 1,0 0,6 0,8
Honduras, 2013 2,0 1,8 1,2
Paraguay, 2002 38,3 3,4
Pery, 2017 0,3 0,3 0,2

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
2@ Poblacion de 10 afios y menos.

Quizas una de las mayores potencialidades de las preguntas referentes al registro de los nacimientos
en los censos es la posibilidad de identificar areas hacia donde es preciso dirigir los recursos para mejorar
la completitud de los registros. A modo de ejemplo, el mapa 1 ilustra la situacion en los distritos de Peru
segun el Censo de 2017. Es importante considerar tanto el porcentaje como el total de nifios de 5 afios
y menos que no tiene su nacimiento inscrito en el registro civil, segun distrito de residencia, puesto que
ello ofrece una mirada complementaria al diagndstico. En efecto, las areas mas oscuras en los mapas
no coinciden por completo cuando se observan los valores relativos en relacion con los absolutos. Los
mapas 1Ay 1B muestran que hay distritos en el Censo de 2017 donde mas de 15 por ciento de los nifios de
hasta cinco afios (inclusive) no tienen partida de nacimiento. Si el objetivo es lograr que la mayor cantidad
posible de nifios que tengan su nacimiento inscrito en el registro civil, se debe considerar también aquellos
distritos donde hay una mayor cantidad absoluta de nifios sin registro.

Mapa 1
Peru: personas de 5 aflos y menos que no tienen partida de nacimiento segun distrito de residencia, censo de 2017

A.Enporcentajes B. En nimero de personas

Menos de 30
[ 30y menos de 100
M 100y menos de 200
M 200y mas
[] Sin casos

Menos de 2
W 2ymenosdes
M 5ymenosdeas
M 15y mas
[] Sin casos

Fuente: Elaboracidn propia, mediante procesamientos de la base de datos del censo disponible en CELADE.
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2. Tenencia de documento de identidad

En el caso de la tenencia del documento de identidad (DI) el analisis que se puede realizar es similar al
de la “inscripcion del nacimiento en el registro civil”, puesto que hay que tener en cuenta que muchas
personas pueden tener su nacimiento inscripto, pero no tener DI. Analizar la tenencia de DI puede ser
util para identificar grupos poblacionales que, al presentar una mayor dificultad en obtener documento
de identidad, posiblemente estos grupos también posean barreras de acceso al registro de nacimientos.
Téngase en cuenta que en el Estado Plurinacional de Bolivia, Ecuador y Paraguay la pregunta se hace a
todas las personas, mientras que en El Salvador y Honduras se aplica a los mayores de 18 afios.

En el cuadro 16 puede verse el aporte del analisis en dos censos para el caso del Estado Plurinacional
de Bolivia, que incluyd la pregunta en 1992 y 2002. En dicho pais se observa una caida importante del
porcentaje de personas que no tiene documento de identidad entre los dos censos, ademas de un mayor
porcentaje de respuesta de la poblacion en 2002. Esta informacion, analizada en toda su potencialidad,
podria dar luces sobre los desafios nacionales respecto a la tenencia de documento de identidad en el
pais, las cuales pueden analizarse por situacion de pobreza, nivel de instruccion del jefe o jefa del hogar,
unidades administrativas menores (departamentos. provincias, municipios y otros niveles geograficos
menores), nivel de fecundidad de las mujeres, entre otros.

Cuadro 16
América Latina (paises seleccionados): distribucion porcentual de la poblacion segun tenencia
de documento de identidad, censos seleccionados

Tiene documento No tiene documento
Pais, censo de identidad de identidad Ignorado
(en porcentajes) (en porcentajes)
Bolivia (Estado Plurinacional de), 1992 36,1 53,6 10,2
Bolivia (Estado Plurinacional de), 2012 79,5 20,5 -
Ecuador, 2010 79,9 20,1 -
El Salvador, 20072 95,7 4,3 -
Honduras, 2013° 92,6 7.4 -
Paraguay, 2002 71,0 29,0 -
Pery, 2017 89,6 0,9 9,5

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Poblacion de mayor de 18 afios.

Cuando se compara los tres paises que hacen la pregunta para toda la poblacion Bolivia (Estado
Plurinacional de), Ecuadory Paraguay, entre 20% Yy 30% de la poblacion no poseia DI en el Ultimo censo;
sin embargo, en Pery 2017 casi 9o% de la poblacion declara tener DI, aunque estas comparaciones entre
paises deben tomarse con cautela por la diferencia temporal de sus censos. En el caso de El Salvador y
Honduras, la amplia mayoria de los mayores de 18 afios declaré poseer DI.

Para comprender los diferenciales se debe tener en cuenta la normativa vigente en cada pais. En
algunos paises el DI se otorga al nacimiento (practica cada vez mas difundida en la region) pero otros
mantienen la decision de otorgar el documento en edades posteriores al nacimiento (por ejemplo, al
momento de ingresar al sistema educativo, o al cumplir la edad para votar).

3. Certificado de nacimiento otorgado por el Ministerio de Salud e inscripcion
en el Registro Civil: el caso de Nicaragua

Un caso particular lo constituye Nicaragua, que muestra en 1995 y 2005 dos particularidades diferentes
a las mencionadas respecto al uso de preguntas en los censos para evaluar el registro de nacimientos.
En primer lugar, el universo de aplicacion de la pregunta esta constituido por las mujeres de 14 afos
(censo de 1995) 0 13 afios y mas (censo de 2005), en el mddulo de fecundidad (hijos nacidos vivos e hijos
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sobrevivientes), lo cual implica una mirada distinta a la informacion. A estas mujeres se les consultd
por la existencia del certificado de nacido vivo otorgado por el Ministerio de Salud (MINSA) para el
ultimo hijo nacido vivo (en los cinco afios anteriores al censo para 1995, para el 2005 se refiere al Ultimo
hijo nacido vivo); ademas, en el caso del censo de 2005, se indaga si ese nacimiento fue inscrito en el
registro civil.

Dado que se dispone del afo de nacimiento del Ultimo hijo nacido vivo, es posible contabilizar el
numero de nacimientos ocurridos en los cinco afos previos al censo e identificar la cantidad que obtuvo
un certificado de nacido vivo y/o quedd inscrito en el registro civil. Para este ejercicio se presenta la
informacion de las mujeres de 14 afos (censo 1995) y 13 afios (censo 2005) a 49 afos. Los resultados se
presentan en el cuadro 17.

Es particularmente llamativo que entre los nacidos en el afio anterior al censo haya un porcentaje
mayor sin certificado de nacimiento. Este hecho puede estar relacionado con el problema de los registros
tardios, y es preciso realizar un analisis mas pormenorizado sobre el funcionamiento del registro por parte
del MINSA, considerando ademas la prevalencia de partos domiciliarios. Por otra parte, al comparar los
datos del censo de 1995 y el de 2005 se observa una reduccion de alrededor de 50% en los porcentajes
de nifios que no cuentan con certificado de nacimiento del MINSA, es decir, una mejora del sistema.

Con relacion a la inscripcion en el registro civil, la pregunta incluida en el censo de 2005 permite
analizar la completitud del registro de los nacidos entre 2000 y 2004. En el cuadro 17, se observa que
cuanto mas cerca se esta de la fecha del censo, menor es el niUmero de nacimientos inscritos en el el
registro civil, lo que pone en evidencia la existencia de un nUmero importante de nacimientos que no
son registrados de manera oportuna.

Cuadro 17
Nicaragua: porcentaje de nacidos vivos de mujeres de 13 afios y mas, que no tienen certificacion
de nacimiento del Ministerio de Salud y los que no tienen su nacimiento inscrito
en el Registro Civil, segun aiio de nacimiento, censos de 1995° y 2005

Afo de nacimiento Sin certificacion del Mini§terio de Salud Sin inscripcion en el Registro Civil
(en porcentajes) (en porcentajes)
1990 26,5
1991 26,8
1992 25,9
1993 29,2
1994 33,1
2000 12,9 8,9
2001 12,8 9,4
2002 13,0 10,5
2003 13,9 13,0
2004 15,2 22,0

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamiento de base censales disponible en CELADE.
@ El censo de 1995 considerd a las mujeres de 14 afios y mas.

Si se desagrega el analisis por area de residencia (véase el cuadro 18), se advierte una brecha en
desmedro de los nifos y niflas que nacen en el rea rural, observando desigualdades muy profundas entre
el campo y la ciudad respecto a la proporcion de nacimientos que no fueron certificados por el MINSA.
Aligual que en los casos anteriores, es mayor el peso de los que no tienen certificacion médica entre los
nacidos el afio previo al censo (2004), reflejando que el registro tardio en un fendémeno que trasciende
la divisoria urbano-rural.
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Cuadro 18
Nicaragua: porcentaje de nacidos vivos de mujeres de 13 afios y mas, que no tienen certificacion de nacimiento
del Ministerio de Salud y los que no tienen su nacimiento inscrito en el Registro Civil,
segun afno de nacimiento y area de residencia, censos de 1995° y 2005

Sin certificacion del Ministerio de Salud Sin inscripcion en el Registro Civil
(en porcentajes) (en porcentajes)
Afo de nacimiento - - - -
Area urbana Area rural Area urbana Area rural

(en porcentajes) (en porcentajes) (en porcentajes) (en porcentajes)
1990 81 29,4
1991 7:9 28,5
1992 8,0 30,5
1993 8,7 33,6
1994 10,0 38,2
2000 4,5 24,5 4,7 14,7
2001 4,1 23,8 5,0 15,1
2002 3,9 23,6 514 16,4
2003 3,4 25,0 6,3 20,1
2004 3,6 26,5 11,7 32,1

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamiento de base censales disponible en CELADE.
@ El censo de 1995 considerd a las mujeres de 14 afios y mas.

4. Registro de la defuncion

Como se menciono anteriormente, la cantidad de paises que incorpord una pregunta especifica sobre las
defunciones en el hogar en los censos de poblacion de la regidon es menor si se la compara con el nUmero
de paises con preguntas relativas al registro de nacimientos. Entre aquellos que incluyeron laindagatoria
sobre defunciones ocurridas, solo tres han preguntado si dicha defuncion fue registrada o tuvo certificacion
médica: Colombia, Honduras y Nicaragua. Esta pregunta ha sido recomendada inicialmente para suplir
la falta de estadisticas de defunciones; posteriormente ha sido utilizada para identificar y estudiar en
profundidad la situacion de grupos especificos como, por ejemplo, las defunciones de mujeres en edad
fértil indagando si estaba embarazada v si fallecié durante el parto o puerperio.

Indagar por el registro de defuncion es algo relativamente nuevo. En el caso del censo de
Nicaragua 2005, se preguntd si se obtuvo un certificado de defuncion médico y siademas fue inscrita en
el Registro Civil. Indagar ademas sobre si la defuncion de mujeres en edad fértil estuvo relacionada con
causas asociadas a la mortalidad materna resultan de gran utilidad para el estudio de este fendmeno. Sin
embargo, hay que considerar que son preguntas muy especificas y puede haber una cantidad importante
de ignorados o no declarados y, por ende, sus resultados deben ser tomados con cautela.

En el cuadro 19 se presenta el porcentaje de defunciones sin registro o certificacion médica. Se
observa que, en general, las defunciones tienen menor registro (o certificacion médica) que los nacimientos
(véase el cuadro 12), segun lo declarado enlos censos de poblacidn, y, también se tiene un alto porcentaje
de no respuesta. Otro aspecto importante, con informacion para el caso de Nicaragua 2005, es que el
porcentaje de defunciones registradas en el registro civil es inferior al porcentaje de defunciones certificadas.

Elhecho de que el porcentaje de registro sea inferior al de certificacion muestra que los registros no
se efectUan oportunamente, ya sea por la falta de incentivos para la inscripcion inmediata en el Registro
Civil y/o por barreras de acceso. Claramente tener sistemas de salud y de registro interconectados
contribuirian a reducir este problema.
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Cuadro 19
Ameérica Latina (paises y censos seleccionados): porcentaje de defunciones ocurridas
en los hogares que declararon tener registro o certificacion de dicha defuncion

Porcentaje de poblacion

Pais, censo

Declardé tener registro o certificacion Ignorado/ no responde
Colombia?, 2018 79,3 10,8
Honduras®, 2013 83,7 -
Nicaragua?®, 1995 52,0 21,6
Nicaragua?®, 2005 73,0 0,7
NicaraguaP, 2005 68,7 1,1

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Certificacion médica.
b Registro en el registro nacional de personas o registro civil.

El cuadro 20 resume la informacion segun sexo. Se podria esperar, por un lado, que las defunciones
femeninas con certificacion médica fuesen superiores a las masculinas dado que las mujeres suelen tener
mayores controles médicos relacionados a su vida reproductiva y estarian mas propensas a las atenciones
médicas en general y a lo largo de su ciclo de vida; por otro lado, que el porcentaje de defunciones
masculinas registradas fuera mayor que las femeninas por el hecho de que se pueda necesitar este
registro para tramites especificos, como herencia o cobro de pensiones. Si bien estos diferenciales son
mas visibles para Colombia y Honduras, destaca que la diferencia entre hombres y mujeres es pequena
y practicamente nula en el caso de Nicaragua, tanto en el censo de 1995 como del 2005.

Cuadro 20
Ameérica Latina (paises y censos seleccionados): porcentaje de defunciones ocurridas en los hogares censados
y que declararon tener registro o certificacion de dicha defuncion, por sexo

Porcentaje de poblacion que tiene registro o certificado

) Relacion
Pais, censo . homb
Mujeres Hombres mujeres/hombres

Colombia?, 2018 80,4 78,6 1,02
Honduras?, 2013 82,3 84,4 0,98
Nicaragua®, 1995 49,5 50,7 0,98
Nicaragua®?, 2005 70,8 70,1 1,01
Nicaragua®, 2005 69,0 68,7 1,00

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Certificacion médica.
b Registro en el registro nacional de personas o registro civil.

Otravariable importante de analizar es el diferencial existente entre areas urbanasy rurales. Lo que
se espera es que en las areas rurales ocurra un rezago en el registro y en la certificacion médica debido,
entre otros factores, a la dificultad que podria haber para registrar la defuncion u obtener un certificado
médico si no hay un servicio proximo. Sin embargo, todo dependerd del grado de conectividad que
tengan las distintas areas rurales como asi también de los factores culturales que influyen en la decision
de realizar tal registro.

El cuadro 21 presenta los porcentajes de defunciones ocurridas en hogares rurales que no fueron
registradas o que no tuvieron una certificacion médica. Destacan los casos de Nicaragua en 1995y 2005,
donde alrededor de 50% de las defunciones ocurridas en hogares rurales no fueron registradas ni tuvieron
certificacion médica. Para los censos de Colombia y Honduras (mas recientes) estos porcentajes son
menores, pero bastante superiores a los porcentajes del drea urbana, lo que ilustra el rezago del area
rural en favor del &rea urbana.
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Cuadro 21
Ameérica Latina (paises y censos seleccionados): porcentaje de defunciones ocurridas en los hogares censados
y que declararon no tener registro o certificacion de dicha defuncion por area de residencia

Porcentaje de poblacion que no tiene registro o certificado

Pais, censo , ]

Area urbana Area rural Relacion ruralfurbana
Colombia?, 2018 7.7 18,4 2,4
Honduras®, 2013 13,1 21,2 1,6
Nicaragua®?, 1995 15,7 44,2 2,8
Nicaragua®?, 2005 16,6 50,0 3,0
Nicaragua®, 2005 18,7 49,8 2,7

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Certificacion médica.
b Registro en el registro nacional de personas o registro civil.

Siguiendo el analisis similar al del registro de nacimientos, en el cuadro 22 se presenta lainformacion
segun edades. Esta informacion debe ser analizada con cautela dado el nUmero de casos reportados: en
las edades mas jovenes se observan, en general, cifras pequefias y, por ende, las defunciones carentes
de certificacion o registro en estos grupos de edad produciria porcentajes altos. Del cuadro sobresale el
caso de los menores de 1 afio en los censos de Honduras 2013 y Nicaragua 2005, entre los que se observa
unimportante numero de defuncionesy altos porcentajes sin registro o certificacion. Esta situacion pone
de manifiesto una posible subestimacion de la tasa de mortalidad infantil al utilizar los datos del registro
civil o informacion de salud como base del calculo. Por ejemplo, los datos del censo 2013 de Honduras
muestran un 19,2% de nacimientos no registrados entre los menores de 1 ano (véase el cuadro 13); al
analizar lainformacion relativa al registro de las defunciones, el porcentaje se eleva a 44,1%. Esto indica
que el subregistro de defunciones de menores de 1 afio es superior al subregistro de nacimientos. Por lo
tanto, habria que hacer esfuerzos importantes para lograr una mejoria en el registro y certificacion de las
defunciones infantiles para contar con estimaciones mas robustas de la mortalidad infantil provenientes
de los datos de registro civil y de salud.

Cuadro 22
Ameérica Latina (paises y censos seleccionados): porcentaje de defunciones ocurridas en los hogares censados
y que declararon no tener registro o certificacion de dicha defuncion por grupos de edad

Paisy censo

Grupos de edades
Colombia?, 2018 Honduras®, 2013 Nicaragua?®, 1995 Nicaragua?®, 2005 Nicaragua®, 2005

o 32,6 44,1 38,6 47,6 67,7
1-4 32,7 27,9 39,5 50,7 58,3
5-14 20,9 24,6 37,2 39,6 (YA
15-64 10,1 14,4 24,0 26,3 25,9
65+ 6,3 14,2 23,4 25,4 23,2

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Certificacion médica.
b Registro en el registro nacional de personas o registro civil.

Con relacion a la informacion segun grupo étnico, es bastante mas dificil identificar las
defunciones ocurridas en el hogar segun estas caracteristicas. En este capitulo, se hace una aproximacion
considerando que la persona fallecida tendria la misma condicion étnica que él o la jefe/a del hogar.
Tomando las caracteristicas de la jefatura de hogar, y con fines analiticos, se clasificaron los hogares
como afrodescendientes o indigenas.
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La informacion disponible ha permitido analizar la informacion referente a las defunciones ocurridas
en hogares afrodescendientes e indigenas. Estas cifras permiten, por una parte, analizar la distribucion
de defunciones segun los diferentes grupos étnicos en comparacion con el peso relativo que tienen estos
grupos en la poblacion general. Asi, por ejemplo, en el caso de Colombia 2018 la poblacién indigena
representa el 4,4% del total nacional y la afrodescendiente el 6,8%; las cifras del cuadro 23 ponen en
evidencia la sobre-representacion de muertes de ambos grupos étnicos.

Por otra parte, respecto al registro, las diferencias en desmedro de los pueblos indigenas son
sistematicas en todos los paises. En Nicaragua, por ejemplo, la mitad de las defunciones correspondientes
a hogares indigenas carecen de registro o certificacion médica; entre los hogares no afrodescendientes
ni indigenas, la proporcion de defunciones no inscritas/certificadas es algo superior al 25%. La menor
completitud del registro también se observa en el caso de las poblaciones afrodescendientes, con la
excepcion de Nicaragua, aunque las brechas respecto al resto de la poblacion son algo menor.

Los resultados del cuadro 23 ponen en evidencia las desigualdades étnico-raciales caracteristicas
de laregion, las cuales se extienden al registro de las defunciones, y que por ende estarian impactando
ademas en la calidad de las estimaciones de mortalidad. Cabe mencionar que para afrontar el mejoramiento
de los sistemas de RCEV es preciso analizar en conjunto con los pueblos indigenas y afrodescendientes
las razones que subyacen a estos subregistros, de tal forma de implementar acciones acordes a sus
necesidades y con pertinencia cultural.

Cuadro 23
Ameérica Latina (paises y censos seleccionados): total de defunciones ocurridas en los hogares censados
y defunciones que declararon no tener registro o certificacion, segun la condicion de pertenencia
a grupos étnicos del jefe del hogar

Defunciones totales, segin grupo étnico del jefe del hogar

Pais/afio censal

Afrodescendiente Indigena Resto Total

Colombia?, 2018 21706 15 285 202 941 239932
Honduras®, 2013 1108 2652 36 620 40380
Nicaragua?®, 2005 156 1698 20738 22592
Porcentaje de defunciones segun grupo étnico

Colombia?, 2018 9,0 6,4 84,6 100,0
Honduras?, 2013 2,7 6,6 90,7 100,0
Nicaragua® b, 2005 0,7 7,5 91,8 100,0

Defunciones sin registro o certificacion médica

Colombia?, 2018 2896 5477 15328 23701
Honduras®, 2013 202 523 5842 6568
Nicaragua®, 2005 35 846 5669 6 550
Nicaraguab, 2005 32 849 5944 6 825
Porcentaje de defunciones sin registro o certificacion médica

Colombia?, 2018 13,3 35,8 7,6 9,9
Honduras?, 2013 18,3 19,7 16,0 16,3
Nicaragua®?, 2005 22,4 49,8 27,3 29,0
Nicaraguab, 2005 20,5 50,0 28,7 30,2

Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos bases censales disponibles en CELADE.
@ Certificacion médica.
b Registro en el registro nacional de personas o registro civil.
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La posibilidad de identificar areas del territorio que requieren de mayores esfuerzos para garantizar
la universalizacidn del registro de defuncidn es otra de las potencialidades del censo. A modo de ejemplo,
el mapa 2 nos ilustra la situacion de los municipios de Colombia, segun el censo de 2018. Al igual que en
el caso de los nacimientos, es importante observar tanto las cifras relativas como absolutas. Los mapas
muestran municipios en la Guajira, en donde las defunciones sin certificacion médica superan el 50%
y ademas reportan las cifras absolutas mas elevadas. Por otra parte, se observan algunos municipios
donde los porcentajes son algo menores, pero son elevados desde el punto de vista de la cantidad de
defunciones sin certificacion.

Mapa 2
Colombia: defunciones sin certificacion médica ocurridas en hogares segun municipio, censo de 2018

A.En porcentajes B. En nimero de personas
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N

P
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Fuente: Elaboracion propia, mediante procesamientos de la base de datos del censo disponible en CELADE.

En sintesis, la inclusion de preguntas sobre la inscripcion de nacimientos y defunciones en los
censos de poblacidn y vivienda ofrece la posibilidad de contribuir con el andlisis de la completitud de las
estadisticas vitales, permitiendo la identificacion de areas geograficas y grupos poblaciones excluidos de
los registros. En particular, la posibilidad de mapear los niveles de completitud del registro de los hechos
vitales para areas menores es un aporte importante para disefiar estrategias de fortalecimiento de la
produccion estadistica basada en registros administrativos.
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IV. Conclusiones y recomendaciones

Sin dudas los sistemas de registro civil y estadisticas vitales (RCEV) brindan informacion fundamental
para la planificacion estatal y el disefio e implementacion de politicas. En particular, las estadisticas
de nacimientos y defunciones son necesarias para una actualizacidon continua de las estimaciones y
proyecciones de poblacion. Por otra parte, la inscripcion universal de nacimientos y defunciones es un
imperativo puesto que constituye la base para el derecho a laidentidad y habilita la posibilidad de gozar
de otros derechos humanos, de alli que este asunto forme parte de los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) de la Agenda 2030. Asimismo, la informacion sobre nacimientos y defunciones es crucial para el
seguimiento del ODS 3 sobre salud y bienestar y de muchos otros objetivos, lo cual implica, entre otros,
disponer de informacidn de calidad sobre causas de muerte como asi también la posibilidad de desagregar
los diversos indicares segun sexo, edad, territorio, pertenencia étnico-racial y otros grupos sociales (tal
como lo establece la meta 17.18 de los ODS). Junto con ello, la implementacidn y seguimiento de otros
compromisos regionales, como el Consenso de Montevideo de la Conferencia Regional sobre Poblacion
y Desarrollo de América Latina y el Caribe, también requieren de esta informacion.

Los paises latinoamericanos han avanzado de manera significativa en el mejoramiento de sus
RCEV en las Ultimas décadas, particularmente en el caso de la completitud y exactitud de los nacimientos
y, en menor medida, de las defunciones. En algunos casos, los progresos en la region se han dado de
manera colectiva y muchas de las practicas exitosas han podido diseminarse sin mayor costo entre los
paises, independientemente del grado de avance de los sistemas de informacidn que éstos poseen. Sin
embargo, aun se presentan diversos problemas que impactan en la calidad de la informacion y algunos
paises continuan mostrando deficiencias o carecen de estabilidad en sus sistemas. Estudios disponibles
muestran, por ejemplo, los persistentes problemas relacionados con la calidad de la informacion sobre
las causas de muerte y la falta o limitada informacion a nivel subnacional, en un momento en que la
demanda se localiza a esos niveles.

Existe evidencia de que en la region no existe un estandar o modelo Unico de sistema RCEV, tal como
seilustré en este documento, a través del anélisis —a grandes rasgos— de los sistemas de algunos paises.
Y si bien describir la variedad de oficinas a cargo de diferentes procesos, procedimientos e instrumentos
de recoleccion de datos escapaba a los objetivos de este informe, ello es un requisito fundamental para
entender los problemas de la calidad de los datos y los factores que los determinan. Este conocimiento
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permitira definir de mejor manera las estrategias tendientes a fortalecer los sistemas RCEV. Se reconoce
que el tratamiento holistico de este tema es complejo como asi también las soluciones, las cuales van de
las meramente técnicas a las de naturaleza politica y estratégica.

Las agencias internacionales especializadas han incluido en sus agendas el apoyo a los paises de
la region en estos asuntos, tanto para la realizacion de diagndsticos como para emprender acciones
de fortalecimiento del sistema RCEV. Sin perjuicio de ello, es preciso redoblar esfuerzos, mejorando la
coordinacion entre las diferentes agencias, con un enfoque integral y evitando la duplicacion de tareas.
A escala nacional, el compromiso politico, expresado en recursos humanos y financieros adecuados, es
clave para la mejora de los sistemas.

A diferencia del pasado, en que se hablaba de coberturay calidad de las estadisticas vitales, hoy dia
se asume el concepto de calidad proporcionado por Naciones Unidas, el cual incluye las dimensiones de
completitud, exactitud (precision), disponibilidad y oportunidad. Este enfoque incorpora dos conceptos
sustantivos que deberian regir los procedimientos de todo sistema de RCEV: el de garantia de calidad y el
de evaluacion de la calidad. En este sentido, se recomienda que los paises de la region realicen evaluaciones
periodicas de la calidad de las estadisticas vitales, considerando los elementos inherentes a la misma. Al
respecto, este documento presento una caracterizacion de las técnicas directas e indirectas (o analiticas),
con énfasis en la evaluacion de la completitud.Y si bien cada una de estas técnicas presenta sus ventajas
y desventajas, se destaca la utilidad y complementariedad de ambos abordajes metodoldgicos.

En el caso de técnicas directas, las que se basan en un analisis de cotejo de registros, se aprecia
una diversidad de experiencias nacionales, algunas muy novedosas; no obstante, no todos los paises
las utilizan ni tampoco lo hacen de manera rutinaria, escenario que deberia cambiar.Y para que estos
métodos de evaluacidn directos se generalizasen, se recomienda que los organismos productores de
estadisticas vitales cuenten con el apoyo de instituciones externas, como los organismos internacionales
y las universidades, junto con la promocion de la cooperacidn sur-sur y el intercambio de experiencias.

En cuanto a las técnicas analiticas, la aplicacion realizada en el Ecuador demuestra la importancia
de hacer un analisis con la serie temporal de los datos y observar aumentos y descensos inesperados,
teniendo en cuenta que los cambios demograficos suelen ocurrir de manera incremental. Ademas, se
destacd la relevancia de observar las series considerando variables geograficas (area de registro y area
del evento), temporales (afio de registro y ano de evento) e indicadores basicos como la razdn de sexo
de los registros. Adicionalmente, la estimacion de la completitud utilizando métodos demograficos
indirectos de estimacion mostraron, en general, coherencia en los resultados, por tanto, se recomienda
llevar a cabo este tipo de ejercicios de manera sistematica.

De manera complementaria, el calculo de omision a partir de la comparacion con los nacimientosy
defuncionesimplicitos en las estimaciones y proyecciones de poblacion permitieron brindar un panorama
regional, constatando la heterogeneidad de situaciones y los avances en cada pais. Asi, cerca de la mitad
de los paises latinoamericanos (9 paises) presentan una omision en el registro de nacimientos menor
al 3%; sin embargo, en 5 paises la omision supera el 10% Yy 3 paises poseen en la actualidad sistemas muy
fragiles. En el caso de las defunciones, la situacion se torna menos alentadora, ya que 7 paises tendrian
omisiones por encima del 15%, 4 de ellos incluso por sobre el 25%.

Junto con lo anterior, los censos de poblacion y vivienda ofrecen un potencial de analisis de la
completitud de las estadisticas de nacimiento y defunciones, cuando los paises incluyen preguntas relativas
alainscripcion del nacimiento y a las defunciones ocurridas en el hogar, sobre todo por la capacidad de
éstos para realizar desagregaciones geograficasy por grupos sociales. Las cifras presentadas permitieron
evidenciar las persistentes desigualdades en desmedro de los nifios y nifas y los pueblos indigenas y
afrodescendientes, las zonas rurales y determinados municipios, aun en paises con una buena cobertura
nacional. Sin dudas, la posibilidad de mapear niveles de completitud de los registros de nacimientos
y defunciones a escala territoriales menores, aun cuando las cifras sean una aproximacion, facilita la
identificacion de areas prioritarias para la mejora de los sistemas como asi también dimensionar la
magnitud del problema.
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En relacion con otras dimensiones ligadas a la calidad, es preciso sistematizar de manera
pormenorizada la inclusion de preguntas en los instrumentos de recoleccion de datos respecto a las
caracteristicas bioldgicas y sociales de los nacimientos y defunciones, examinando en qué medida se
estan adoptando las recomendaciones internacionalesy en qué medida se responde a las necesidades de
informacion acordes a las realidades de la region. Ello es de particularimportancia para la desagregacion
de indicadores de acuerdo con la meta 17.18 de los ODS. Asimismo, también se requiere analizar la calidad
de estos datos, puesto que mas alla del grado de completitud del registro, las variables de caracterizacion
de los nacimientos y defunciones continuan presentando deficiencias (omisiones y mala declaracion, por
ejemplo). Finalmente, la disponibilidad de la informacion de manera oportuna es otro de los desafios enla
region, siendo deseable el acceso a los microdatos de los registros. En principio, los avances tecnoldgicos
ofrecen la oportunidad de mejorar los protocolos de gestion y control de calidad de los datos como asi
también los procesos de recoleccion, procesamiento y divulgacion de la informacion.

Por Ultimo, se recomienda que las acciones para el fortalecimiento de los sistemas estadisticos
nacionales que se generan en el marco de la Agenda 2030, incluyan decididamente a las estadisticas
vitales, aspirando a que en el 2030 todos los paises de la region tengan un sistema de RCEV de cobertura
universal, confidencial, continuo, permanente y de calidad.
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