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L. INTRODUCCION

Cada vez que las estadisticas vitales son abordadas en reuniones internacionales resalta un
comun denominador: la evaluacidn de su calidad y el consenso acerca de la necesidad de acelerar su

mejoramiento.

Esta preocupacién por la calidad de las estadisticas vitales es absolutamente comprensible si
se considera que, en cuanto al registro de las defunciones, por ejemplo Unicamente cinco de los
veinte paises latinoamericanos tienen una cobertura superior al 90%. Si, por otra parte, se analiza
la calidad misma de la informacién disponible (por ejemplo, en cuanto a informacién sobre causas

de muerte), esa preocupacion se hace ain mas patente.

A pesar de los muchos intentos para mejorar la calidad de los registros de hechos vitales, no
se han observado mejoras en los tltimos 30 afios. Incluso més, es muy probable que la situacion haya
empeorado en los ultimos anos debido a las reformas econdmicas y estatales puestas en practica en

la region, que podrian haber afectado la continuidad de las estadisticas.

Por otra parte, el interés por contar con estadisticas oportunas y de buena calidad es
creciente, debido a la necesidad de disedar, focalizar y evaluar de manera informada las politicas y
programas sociales, todo esto en un contexto de limitados recursos financieros y dentro de un marco

de descentralizacién de la gestion publica.

Lo anterior viene a significar que, por falta de estadisticas oportunas y de buena calidad,
muchos paises deberan recurrir -tanto para el disefio de las politicas asi como para la asignacion de
recursos- a indicadores "out-of-date”, generalmente basados en datos censales o provenientes de
encuestas, y a proyecciones. Es obvio que, de esta forma, el impacto de los programas no puede ser

éptimo, y ademas se incurre el riesgo de pérdida de recursos ya de por si limitados.
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Sin embargo, y la experiencia lo ha mostrado, lograr una mejora en la cobertura y calidad’
de las estadisticas vitales” no es una tarea simple, debido a los miltiples factores intervinientes. Los
problemas de las estadisticas vitales se originan, principalmente de la operacién de dos tipos de
factores:

- los relacionados con la declaracién, o no, de un fallecimiento o nacimiento por parte de los
interesados (por ejemplo, padres y familiares); y,

- los relacionados con el propio sistema de registro.

Los primeros pueden considerarse como "ambientales”, mientras que los segundos son de tipo

administrativo-institucional.

Los factores de indole "ambiental” son un reflejo de las caracteristicas que asume el desarrollo
social y econémico y de las condiciones culturales de un pais; en otras palabras, mientras no existan
razones o incentivos para declarar un nacimiento (por ejemplo, la percepcién de asignaciones
familiares, seguro médico, educacién gratuita, etc.) o una defuncién (por ejemplo, pensiones o
seguros de vida, autorizacién de entierro), dificilmente se podrd conseguir que tales hechos se
declaren unicamente para cumplir con un requisito legal. Existen excepciones en este sentido, ya que
otros factores pueden influir en la decision de inscribir un hecho vital, tales como, por ejemplo, los
de tipo religioso. Adicionalmente, existen factores, relacionados con aspectos de caracter
administrativo-institucional, que pueden influir, en forma negativa, en la decisién de inscribir un
hecho. Por ejemplo, dificultades de acceso a los lugares de registro, el tiempo que se gastara en
efectuar los tramites, asi como sus eventuales costos. En este 1dltimo caso habra, por parte de los
interesados, una evaluacidn de los costos de inscripcidn respecto a los posibles beneficios que de ese

registro pudieran derivarse.

Por otra parte estan los factores de tipo administrativo-institucional. Debe tenerse presente
que las estadisticas vitales implican un sistema de gran envergadura dentro del aparato estatal, con
cobertura nacional (que va desde el lugar donde se registra el hecho -sea en la municipalidad, notaria,

hospital u otro lugar autorizado-, €l envio o recoleccion de la informacién a niveles administrativos

Aunque en el titulo de este documento se utiliza la expresion "calidad" en fortna genérica, al interior de él se distingue
entre cobertura y la calidad misma de la informacion registrada. i

2 El andlisis de las estadisticas vitales se restringue en este documento al registro de nacimientos y defunciones.
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superiores, hasta la centralizacién de toda la informacién a nivel nacional, incluido ademas el tiempo
que va desde el procesamiento de la informacién hasta su publicacion). Por lo cual existen muchas

instancias donde pueden surgir errores.

Asimismo, dado que el sistema de las estadisticas vitales opera en forma conjunta con el
registro civil, no existe una Wnica instancia estatal responsable, sino que esa responsabilidad es
compartida entre las oficinas pertinentes (generalmente entre la oficina encargada de la estadisticas
y la oficina nacional del registro nacional, aunque en varios paises también los ministerios de salud -
como uno de los principales usuarios- tiene responsabilidades, por ejemplo, en €l tema de causas de

muerte).

De lo anterior se desprende que los problemas que se encuentran en las estadisticas pueden
tener varias posibles fuentes de error. Mientras que los factores llamados "ambientales” afectan en
forma directa la cobertura de los hechos, los factores de tipo administrativo-institucional pueden

causar deficiencias tanto en la cobertura como en la calidad de informacidn.

Las posibilidades de mejoramiento de las estadisticas vitales dependen de Ia situacion de
partida. Es decir, mientras mayores sean las deficiencias en la cobertura y calidad de la informacién
més dificil serd su mejoramiento a corto plazo, dado que los origenes de los problemas (desarrollo
social y econémico, asi como el funcionamiento del aparato estatal) son de caracter estructural. Sin
embargo, se estima que paises cuyos registros tienen cobertura de sus hechos vitales superiores al
80%, como por ejemplo Colombia, deban estar en condiciones de mejorar sus estadisticas en un plazo

relativamente breve y a bajo costo (NNUU, 1991).

En las siguientes secciones se presentaran algunos de los tipos de errores que presentan las
estadisticas vitales en América Latina, asi como su intensidad. En particular se hara referencia a la
cobertura de los registros de defunciones y nacimientos, asi como a los problemas que surgen con las

causas de muerte.

Finalmente se presentardn algunas reflecciones sobre las posibilidades y necesidades de

mejorar la cobertura y la calidad de las estadisticas vitales. {



II. CARACTERISTICAS DE LAS ESTADISTICAS VITALES EN AMERICA LATINA

Uno de los primeros problemas con que se encuentra un interesado en estudiar la mortalidad
basandose en las estadisticas vitales encuentra es la falta de la disponibilidad y accesibilidad de
informacidn bésica actualizada, ya que muy pocos paises publican oportunamente sus estadisticas, y
otros ni siquiera las publican (aunque puedan estar disponibles en la oficina de estadistica, como el
caso de Costa Rica) o lo hacen con mucho atraso. Por otra parte, es dificil encontrar informacion
detallada necesaria para cualquier estudio de cierta profundidad. Asi, por ejemplo, en los ultimos
anuarios de estadistica de Colombia, no hay informacién sobre las defunciones segin grupos
quinquenales de edad, ni sobre nacimientos segiin edad de la madre. Tampoco hay una explicacion
sobre qué representan los nimeros de nacimientos, es decir, si corresponden a los registrados en un

afio determinado o a los nacidos y registrados en ese afio.

Incluso si se pudiera tener acceso a los microdatos, es muy posible encontrarse con sorpresas.
Por ejemplo, guiados por el contenido de los formularios de registro pueden surgir temas de
investigacion de particular interés; sin embargo, al analizar la base de datos puede encontrarse que

no todas las variables fueron transcritas a la base de datos.

En lo que sigue se analizard la cobertura de las estadisticas vitales en América Latina
(limitdndose a las estadisticas de nacimientos y defunciones) asi como algunos indicadores de la
calidad de la informacién, enfatizando los problemas del registro de defunciones, sobre el que se

cuenta con mayores antecedentes (véase Jaspers Faijer y Orellana, 1991)

Cobertura de los registros.

La primera caracteristica (y acaso la mas importante) que debe ser abordada es la cobertura’
de las estadisticas vitales. Tal como se sefialé en la introduccidn, las fuentes de error de cobertura
pueden ser varias y, de tal manera, aun cuando se haya inscrito en forma legal un nacimiento o una
defuncion, esto no implica necesariamente que el acontecimiento quede reflejado adecuadamente en

las cifras que se publican finalmente.
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Las estimaciones del subregistro de las estadisticas de nacimientos y defunciones que se
presentan a continuacién han sido obtenidas a través de la comparacién de las cifras registradas con
las estimaciones del niimero de nacimientos y defunciones implicitas en las estimaciones (y

proyecciones) oficiales de poblacion de cada pais.

Cobertura del registro de defunciones

El grado de cobertura del sistema de estadisticas vitales, en lo que se refiere al registro de
las defunciones, es muy variable en América Latina: hay paises que registran casi todas sus muertes
(y publican los resultados) y otros donde ni siquiera se conoce el nimero de defunciones registradas,

o en los que solamente un 50% de ellas quedan inscritas.

Si se agrupan los pafses de acuerdo al criterio (subjetivo) que considera una cobertura
superior al 90% como "buena”, entre 80 y 89% de cobertura como "satisfactoria”, "regular” cuando
la cobertura es del 70 al 79% y como "deficiente” aquella inferior al 70%, se obtienen los resultados

que se presentan en el Cuadro 1.

En el periodo 1980-1985, menos de la mitad de los paises latinoamericanos contaban con
estadisticas que pudieran ser calificadas como buenas o satisfactorias (con un subregistro inferior al
20%). Ademas, es notorio que entre 1960 y 1985 esta situacion no cambid sustancialmente y que aun

hay ocho paises con subregistro superior al 30%.

Ningiin pais de la regién ha logrado una mejoria notable en su cobertura durante tal periodo
(véase el cuadro 2), excepto Venezuela, que entre 1960 y 1980 bajo el subregistro de un 25 a menos
de un 10 por ciento, aun cuando en el siguiente quinquenio aument6 a un 13 por ciento. Un caso
similar es el de Cuba, que cuenta con una muy buena tradicién en el campo de las estadisticas. El
elevado porcentaje de subregistro que presenta en el periodo 1960-1965 deberia considerarse como
una excepcion, atribuible a que este perfodo cubre también los afios cercanos a la revolucion de 1959

(Chackiel, 1987).



Cuadro 1

AMERICA LATINA: CLASIFICACION DE LOS PAISES SEGUN GRADO DE COBERTURA DE LAS
ESTADISTICAS DE DEFUNCIONES

Cobertura
Grandes grupos de edad, 1980-1985
Clasificacién Total
0-14 15y +

1960- 1975- 1980- 1987

1965 1980 1985a/ b/ Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Buena 3 7 5 3 3 3 2 8 10 7
Satisfactoria 5 3 4 2 2 3 3 4 1 4
Regular 4 2 4 2 5 4 5 2 4 3
Deficiente 7 8 5 - 7 7 7 3 2 3
Sin informacién 1 - 3 13 3 3 3 3 3 3
Notas:
a/ Segtin la base de datos de la OPS.
b/ La base de datos de la OPS para este afo sélo contiene informacidén para siete paises. Estas

estimaciones de la cobertura de las defunciones registradas son muy aproximadas, dado que las

defunciones provienen de las proyecciones de poblacién (lo que, para el periodo 1985-1990 significa,

en la mayoria de los casos, una proyecciéon de la mortalidad).



En el caso de Colombia se observé un deterioro importante entre 1960 y 1980, ya que pas6
de un subregistro de 10% a 26%. Estimaciones mas recientes indican un posible mejoramiento,

situando el subregistro en un 20%.>

Lo dicho hasta ahora se refiere a totales nacionales y, por tanto, puede esconder varios
problemas de mayor envergadura. Una primera aproximacién para profundizar puede estar en el
anélisis de la cobertura segiin grandes tramos de edades. Asi, al estudiar el subregistro en las
defunciones adultas (15 afios y mds), se observa que es muy inferior al promedio nacional en todos
los paises, salvo Cuba. Esto implica que hay mas paises donde puede analizarse la mortalidad adulta
con estadisticas de cierta confiabilidad (12 paises presentan subregistros inferiores al 20% para la

mortalidad adulta; véanse los cuadros 1y 2).

Al mismo tiempo, queda en evidencia que las investigaciones sobre la mortalidad de menores
de 15 afios se ven mucho més limitadas, ya que existen finicamente tres paises con menos del 10%
de subregistro en los registros de defunciones correspondientes a este periodo. Ademas, cabe senalar
que existe, aun en paises con buenas estadisticas, la tendencia a que los nifios nacidos vivos pero
fallecidos en los primeros dias no aparezcan en las estadisticas, por haber sido declarados como
muertes fetales (Guzméan y Orellana, 1987). Este sesgo no afecta solamente la cobertura de las

defunciones, sino también el registro de nacimientos.

En Colombia, por ejemplo, mientras que el subregistro en las defunciones menores de 5 afios
(segiin Pabén y Ruiz, 1986) en el periodo 1979-1981 alcanzaba un 33%, en los mayores de 5 afios
fue de apenas 17%. Cabe sefialar ademés que dentro del grupo de menores de cinco se observd
mejor cobertura en los menores de un afio (69%) que en los de 1 a 4 anos (61%), lo que pudiera
explicarse por el hecho de que parte importante de la mortalidad infantil haya ocurrido en hospitales

y haber redundado asf en un mejor registro.
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Por otra parte, aunque a niveles totales no se observan grandes y sistematicas diferencias por sexo
en el subregistro en América Latina, si se observa una clara tendencia a un mejor registro de las
muertes adultas masculinas que de las femeninas; Brasil es el caso extremo, donde se omite €l registro
de solamente un 6% de las defunciones masculinas y, en cambio, el subregistro asciende a un 26%
en el caso de las femeninas (véase el cuadro 3). En Colombia también puede observarse este hecho,

con un subregistro que llega casi al doble en las defunciones femeninas (véase cuadro 3).

Cabe sefalar que en varios paises se ha observado que este diferencial en la cobertura por sexo
es mas marcado en edades reproductivas jévenes lo que, conjuntamente con una menor precision de
las causas de muerte en las mujeres en esas edades, hace sospechar un posible vinculo con la

mortalidad materna, la cual, como se sabe, queda subregistrada en todos los paises.

Otros problemas con el subregistro de las estadisticas se observan al analizarlas a niveles
geograficos menores. Atin paises con buena cobertura a nivel nacional, pueden tener divisiones
administrativas, en particular aquellas de carécter rural, donde hay subregistro de importancia. Esto
el caso por ejemplo de Argentina, donde ciertas provincias aisladas tienen coberturas inferiores al 70
% (INDEC, 1988). Parte de estas diferenciales puede explicarse por problemas de calidad de la
informacién sobre lugar de residencia habitual del difunto, ya se que se sospecha que se declare como
residencia habitual el lugar de ocurrencia (por ejemplo, el lugar de ubicacién del hospital donde el

fallecido recibi6 su Gltima atencion médica).

El "Estudio Nacional de Salud” (Pabdn y Ruiz, 1986) muestra claramente los problemas de
cobertura en Colombia a nivel de regiones y secciones, encontrando secciones con cobertura de 100%
hasta inferiores al 40%. Este estudio encontrd ademas que parte de los problemas de cobertura en

1981 se explicé por no haber grabado toda la informacion.



1

.Aco_mm?wm BUSAON) SdO B] 3p solep Ip Iseq ) us m._n.—coam.—b UQLOBWJOJUL UOD sopedoge]ad sOoINdie] :8juang
L6l 6°6L 9'8L  L'28  vTlE 2'€E 1t2L el LT €721 62l 6°iL 0°8 §L %8 gtgz 2R 8w e L
66 S£TLL 9°8  6°9L 2°6L  g£°SL 024 L9 272 L6 §6 68 L'E &S 0L 98 0L 0L Aenbnun
2°9%7 0°8%  @'%%  LL9  %'L9  0°l9  8'§2 €92 812 L°LL 8Ll §°LL v62 462 ¥T62  0°9% 2798 6°SS ‘uiwoq-day
1L 0705 0°2§ %T09 26 1°l9 Lt 6’8 271  L°S  L'S  l'S  8'9% L°GY £'8y 0°8S €725 2°8§ nJad
S8 9lY STeY SS9 LUS9 8°%9  6°12  6°€2  6'6L  §T02  2°02 €02 LTYE 6708 6798 9795 0°9S  L°L§ AenBeued
€LE  Z°HE 0762 STLE YLE 97€ 68§68 STLL 9TLL €Ll 9tH2 €Tl 6T w62 26 962 Bitieued
--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- .-- .- --- .-- --- enbedJedLN
6 0°LL 2°9% 1°2¢ 028 €2 S'S 49 8% 2§ &S 0§ 2 6" 9°¢€ 48 082 L'k 03 1X9W
1°8S 8°€9 2°€§ 2°6L 0°SL  H°SL  6°8S €9y 1w 6°2€ L°€E 1°2€ YTlE 0°SE v82  LTE€R 2729  S°E9 SeJdnpuoy
B e L e L S TR 13teq
2:°02 271§ L°LL €762 1U€2 vte2 STEL 6°9L  €bL €Tl eIl 2L 272 2L %0 STEL 2L Ltsl eEWRIENY
'8 2°€% €79 0709 8°65 1°09 €62 298 €6l 272 6°2 9Ll 0'8L 8L 1712 4'9S  8°€S  6°%S JopeAies 13
9°08  9°6E  8°62 9'2%  #TO0%  4tvy Stgl €712 9L 072 972 YLl 9L 28L STl 8'vE  8tiE  2Uuf Jopena3
8°6 92l §2 2L 22l 1§l 88 66 0°8 62 08 62 4L 0°€  §0- %S LG 2§ 3114)
0L 9 vl 6 L' 'S €0 €0 €0 S0 §0 S0 29 29 1L vy 2w 6 eqn)
9°6 S'LL 18  1'¥2 892  9'€2 6'§  §°9  &°S 8% L 6% 6C €6 12§02 Lle L6l esly e3s50]
9Ll 2°12 0'ML v°82  w'92 6762 L9 6°L  8'S 86 L9 9  SLL 0°SL L8 0'%2 9712 L°Se el1quo10]
G2 L'ly vtv2 2°29  1U6S vT¥9 €002 Ltl2 26l 27S2 092 92 Sl LT92 6TS §TeY  Ltvw 872 1ise.q
“a- --- .- -~ EEES .ma CERS .- --- --- .-- ~-- LR -—-- .--- --- - - elALY0f
16 6°¢  0°§  §°0Z 8°lz 002 92 S 27 S§9  9°9  §9 972 &¢ 2  0°SL €91 vl eutiuabay

1 W H 1 W H 1 W H 1 W H 1 W H 1 W H
+ A gl 91-0+ A Gl 91-0 + A gl %1-0

uoLoBWJIOJUL ULS %

sepiutjap jew %

0J3sib6aJgns ap %

6861-086) “SIAvAI 3@ SOJMID

SIANVYD A OX3S ¥Od ‘NOIJVNOINI NIS IVIOL A SVGINII3Q VW SVSNVD ‘031SI93¥ANS 3Q IrVINIIWOd VNILV] VOI¥3INV

¢ odpen)



12

Cobertura del registro de nacimientos

Un analisis similar para las estadisticas de nacimientos es una labor mas compleja, debido a las
diferentes formas en que los paises publican esta informacién. Algunos publican los nacimientos que
han sido registrados en un aio determinado y por tanto incluyen las inscripciones tardias (0 sea,
nacidos en afios anteriores), otros presentan Gnicamente los registrados y ocurridos en el afio, no
considerando asi los que fueron inscritos tardiamente. Finalmente, unos pocos paises publican
también los nacimientos ocurridos realmente en un afio determinado (y registrados en un intervalo
superior a los 15 meses, que es el que generalmente se considera). En este sentido, cualquier

comparacién podria conducir a interpretaciones erréneas.

De todas maneras cabe sefialar que la cobertura del registro de nacimientos es superior al de
defunciones. Sin embargo, si s6lo se consideran los nacimientos ocurridos y registrados en €l mismo
afo (incluyendo generalmente los inscritos en los primeros tres meses del afio siguiente), la cobertura
puede ser inferior, debido a la inscripcidn tardia. Este es el caso, por ejemplo, de Chile en la década
de los ochenta, donde se estima que el porcentaje de inscripcién tardia es cercano al 10%

(considerando las inscripciones hasta 7 afios después del de nacimiento) (Pérez, 1990).

Lo anterior se refleja en las estimaciones de subregistro, correspondientes a 1975-1980, o sea
hace unos 15 aiios, que se presentan en el cuadro 4 (proveniente de OPS, Las condiciones de salud

en las Américas, 1990).

La situacién de Colombia se inscribe dentro de este marco. Los nimeros de nacimientos
registrados y publicados (nota: la dltima cifra encontrada corresponde al afio 1987) en los anuarios
no explicitan cudles nacimientos se consideran. De esta manera, es dificil de emitir un juicio sobre
la diferencia en el porcentaje de subregistro calculado para los quinquenios 1975-80 y 1980-85, 16%
y 0%, respectivamente (DANE, Proyecciones nacionales de poblacion, 1950-2025). Es dificil suponer
que en ese ultimo quinquenio no hubo subregistro en los nacimientos y, por tanto, cabe pensar que

las estadisticas publicadas se refieren a los nacimientos registrados sin considerar €l afio de ocurrencia.



CUADRO 4

Nacimientos registrados y estimados segiin caracteristica del registro en paises
seleccionados, 1975-1980.

Caracteristicas Nacimientos (miles) % de
del registro Discrepancia
y paises Registrados Estimados

Nacimientos registrados en
un afo sin considerar afo
de ocurrencia

Brasil 2.485 3.671 32,4
Cuba 163 162 0,0
Honduras 146 148 1,3
Jamaica 59 59 0,0
México 2.343 2.279 -2,8
Nicaragua 110 118 6,5
Pera 557 617 9,7
Repiiblica Dominicana 177 187 53
Uruguay 57 58 1,2
Venezuela 471 476 1,1

Nacimientos ocurridos y
registrados en el afio

Argentina 666 677 1,6
Bolivia 140 235 40,4
Canada 361 379 4,7
Costa Rica 63 67 6,0
Chile 225 255 11,8
Ecuador 227 290 21,7
El Salvador 171 178 4,0
Estados Unidos de América 3.340 3.621 8,0
Panama 53 56 4.8

Trinidad y Tobago 28 28 0,0
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Calidad de la informacion de las estadisticas vitales

Ademas de los problemas con la cobertura, que pueden tener varios origenes, la calidad de la
informacién recolectada también estd sujeta a diferentes sesgos. Ya hemos comentado, al pasar,
algunos de ellos, tal como el hecho que el lugar de residencia del difunto (o de la madre de un recién
nacido) no siempre queda bien registrado (al cambiarlo, por ejemplo, por lugar de ocurrencia). Otras
variables que muestran con frecuencia deficiencias son, entre otras: actividad econémica (del difunto
o de los padres en caso de un nacimiento), nivel de instruccién, edad (en particular cuando se
pregunta tanto por afio de nacimiento como por afos cumplidos, o por la edad de los fallecidos en
el primer afio de vida cuando se requiere informacién sobre el nimero de dias, semanas 0 meses

vividos), estado civil, etc. (véase, por ejemplo, R.Alvarado, 1991).

A su vez, las fuentes de error pueden ser varias (partiendo por la informacién suministrada por
el informante), pero también se aprecian con frecuencia errores de procesamiento (codificacion,
transcripcién y tabulacion). Se sospecha que parte de los errores originados en el momento del
registro, se debe a una mala preparacién por parte del responsable del llenado, quien considera que

sélo esta cumpliendo una funcién meramente administrativa.

Muchos de los errores mencionados en el parrafo anterior no salen a la luz con frecuencia, dado
que no se hacen las evaluaciones necesarias y por otra parte, no todas estas variables se utilizan para
la publicacién de los resultados. Sin embargo, hay un dato que si es de preocupacion general: la causa

basica de muerte en el registro de defunciones.

Este es un dato de suma importancia dado que generalmente constituye la fuente para obtener
mayor informacién sobre la morbilidad de la poblacién y la transicion epidemiolGgica que, a su vez,

es un insumo esencial para la formulacién de programas y politicas de salud.
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Causas de muerte

Dadas sus caracteristicas especiales, el tema de las causas de muerte casi puede considerarse como
un tépico separado. La calidad de la informacién depende, en primera instancia, de la competencia
de la persona que llene esta parte del formulario; generalmente lo hace un médico, pero también hay
muchos casos en que el formulario es llenado por otro funcionario. Si bien es cierto que es el médico
el llamado a cumplir este tradmite, muchas veces delega tal funcién en un subalterno con menor
capacitacién. Esta situacién ha podido ser comprobada en varios paises (véase, por ejemplo, Alvarado,
1991). Incluso se dan casos en los que el médico cumple con esta funcién como un mero triamite

administrativo utilizando ademas una letra de dificil legibilidad.

Por otra parte, el proceso de codificacién de las causas suele dar lugar a equivocos, ya que dada
la existencia de un gran nimero de enfermedades (de acuerdo a la Clasificacién Internacional de
Enfermedades), esta etapa requiere la concurrencia de personal capacitado para tal fin. Asi, existen
algunos estudios de evaluacidn de calidad de la informacién sobre causas de muerte que muestran
serios problemas en el llenado y en el proceso de codificacién. Por ejemplo, Puffer y Wynne (1968)
en una de sus conclusiones indicaban que sélo el 67 por ciento de las causas de muertes de adultos
urbanos en varios paises de América Latina en la década de los sesenta, estaban correctamente
clasificadas. En el caso de Colombia, Pabén y Ruiz mostraron claramente en su estudio (Pabon y
Ruiz, 1986) los problemas con las causas de muerte en las estadisticas correspondientes a 1981, al
establecer, por ejemplo, que en un 31% de los formularios que recogieron informacion sobre causa

de muerte hubo errores de codificacion.

Por otra parte, suelen surgir problemas de codificacion de las causas de muerte, después de la
introduccién de una nueva revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, algo que debe

tenerse presente en los proximos anos al tener disponible ahora la décima Revision.

Para indagar en forma general sobre la calidad de la informacion sobre causas de muerte, suelen
usarse dos indicadores: el porcentaje de causas mal definidas y el porcentaje de defunciones

registrado con certificacion médica.
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Causas mal definidas

Ademis de los problemas mencionados arriba, debe recordarse que la precision de la informacién
sobre las causas de muerte depende, en gran parte, de si los fallecidos han podido o no contar con
asistencia médica antes de su muerte. Por lo tanto, el grado de buena definicion de las causas es
también una medida indirecta y aproximada del nivel de disponibilidad y accesibilidad a los servicios

de salud piblica y es un factor de peso en la "mala definicién".

El grado de conocimiento de las respectivas causas basicas del total de las defunciones registradas
es, al igual que el subregistro, bastante variable de un pais a otro (véase cuadro 2). En todo caso, la
variabilidad es de menor grado que la cobertura del registro, lo que podria explicarse por el hecho
de que gran parte de los fallecidos que se registran viven en zonas urbanas y pertenecen a los estratos
socioeconémicos més favorecidos, y que, por consiguiente, tuvieron la posibilidad de contar con

asistencia médica en el periodo previo a su muerte.

Si bien en el caso de los porcentajes de subregistro se indicé que la situacion general no habia
cambiado mayormente desde 1960, en el caso de las causas de muerte mal definidas podemos ser algo
mas positivos. Entre 1960 y 1985 se observaron mejoras sustanciales en la gran mayoria de paises, que

disminuyeron el porcentaje de causas de muerte mal definidas en forma notable (véase el cuadro 2).

Aunque anteriormente se comentd que las defunciones adultas fueron notoriamente mejor
registradas que las correspondientes al grupo 0-14 afios, en el caso de las causas de muerte mal
definidas no se observa un patrén generalizado. Las diferencias en los porcentajes de causas mal
definidas segin los diversos grupos de edades son generalmente pequefias, con una tendencia
generalizada a un leve aumento con la edad, para alcanzar valores méaximos en el grupo abierto final

de 80 y mas afios.

Por otra parte, en la gran mayoria de los paises, las causas de las defunciones masculinas quedan

mejor registradas que las causas de las femeninas.

Las mayores diferencias entre los sexos se dan principalmente en las edades reproductivas, en
tanto que en las edades avanzadas las diferencias son minimas. Parte de esta diferencia podria tener

su explicacién en la relativamente importante incidencia de las muertes por "accidente” —que es una
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causa facilmente identificable— entre la poblacién masculina. Sin embargo, si consideramos ademas
el significativo subregistro de la mortalidad femenina en este grupo de edades en varios paises de la
region, surge de inmediato, tal como ya se comentd anteriormente, un vinculo entre ese
comportamiento y la mortalidad materna, cuyo subregistro es de sobra conocido; alli podria estar una
posible explicacién de la diferencia observada entre sexos. En todo caso, cabe hacer presente la

necesidad de anilisis de mayor profundidad sobre el tema.

Finalmente, si recordamos que varios paises, ademds de no contar siempre con informacién
correcta sobre la causa de muerte de las defunciones registradas, muestran deficiencias en la
cobertura del registro, queda claro que los estudios sobre causas de muerte son muy limitados, puesto
que solamente cuentan con la informacién necesaria de una parte de las personas fallecidas (v€ase
las columnas "sin informacién" en cuadro 2). Por ejemplo, en el caso de Colombia para el afio 1978,
no se sabia la causa de muerte de una de cada tres personas fallecidas (siendo el resultado de un

subregistro de 26.5% y del 8.6% de causas mal definidas).

Asimismo, cabe sefalar que, dado el mayor subregistro en los menores de 15 afios, los estudios
sobre causas de muerte de la poblacién adulta pueden contar con informacién méis completa (més
aun para la poblacién adulta masculina, que tiene mejor cobertura y menor porcentaje de causas mal
definidas, véase cuadro 3). Este dltimo hecho ha permitido llevar a cabo estudios sobre causas de

muerte, con todas las reservas del caso (Ruiz y Rincon, 1991).

Certificacion médica

El porcentaje de causas mal definidas, puede considerarse como un primer indicador sobre la
calidad de la informacién. Sin embargo, para tener una manifestaciéon mas directa de la calidad de la
informacion, cabe también examinar la proporcion de las causas de muerte certificadas por un médico,
pues debe suponerse que en estos casos €l diagndstico de la enfermedad que produjo la muerte serd

maés certero, aun considerando los comentarios expuestos anteriormente.

En el cuadro 5 se presentan los porcentajes de las defunciones registradas con certificacién
médica de algunos aiios seleccionados. Cabe sefialar, en primera instancia, que esa informacién es

muy escasa en muchos paises de la region. De todas maneras, puede observarse nuevamente gran
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heterogeneidad, pues se registran valores extremos que van de 100 a 38 por ciento en los afios més
recientes. Asimismo se puede comprobar que los paises de menor mortalidad y de menor subregistro
son los que tienen los mejores indices. A semejanza de lo senalado respecto a las causas mal
definidas, también en este caso existe una tendencia a mejorar la calidad de la informacién con el

transcurso del tiempo.

Efectuar un anélisis de este indicador por tramos de edades es, por falta de informacién para la
gran mayoria de los paises, una labor necesariamente muy limitada. La Gnica informacién disponible
se refiere a Colombia, Costa Rica, Chile (Castillo y Mardones, 1986a y 1986b) y Panama. En los
paises de mayor mortalidad y subregistro (Colombia y Panama) se observé un porcentaje mas elevado
de certificacion médica en las defunciones adultas, en ambos casos con niveles superiores al 80% (en
el grupo 0-14 afnos este porcentaje es inferior al 75%). En Chile y Costa Rica no se observan
diferencias tan claras pero, en todo caso, van en la misma direccion. Finalmente, como ya se sefialé
anteriormente en relacién a las causas mal definidas, el porcentaje sin certificacion médica es también

en este caso mas elevado en el grupo abierto, por lo menos en estos cuatro paises.

La falta de informacién sobre certificacién médica en muchos paises hace interesante el anélisis
de la relacion entre el porcentaje de causas de muerte mal definidas y el de sin certificacion médica,
ya que con dicho anélisis se conoceria con mayor exactitud "la capacidad” del porcentaje de causas
mal definidas, para ser empleado como indicador de la calidad de la informacién. Al analizar los
porcentajes de causas mal definidas y los sin certificacién médica por grupos de edades de algunos
paises, asi como a niveles subnacionales, se confirma la estrecha relacion existente entre ambos
indicadores; en general, se cumple la regla de que a un menor porcentaje de causas mal definidas

corresponde un mayor porcentaje de certificacion médica.
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Cuadro 5

AMERICA LATINA: PORCENTAJE DE CERTIFICACION MEDICA PARA ALGUNOS PAISES,

1960, 1985

Anos Ultimo afio
Pafs 1960 1970 1975 1980 1985 disponible
ARGENTINA - - - 98.9 - 99.3 (82)
COLOMBIA 47.5 65.7 72.1 80.9 83.6 88.6 (88)
COSTA RICA 48.5 56.7 61.0 62.2 74.7¢(*) 76.0 (88)(*)
CUBA - - - 100.0 - 100.0 (83)
CHILE 72.1 72.6 83.4 89.6 91.0 93.6 (88)
REP. DOMINICANA 48.6 48.6 36.8 - - 38.9 (76)
ECUADOR 34.1 43.6 49.6 64.5 76.4 77.1 (87)
EL SALVADOR - 35.7 374 51.3 46.5 46.5 (84)
GUATEMALA - 21.8 - 37.9 - 37.9 (80>
MEXICO - 75.8 78.5 87.0 - 87.9 (81)
PANAMA 46.9 - 69.3 77.5 81.1 83.3 (88)
PARAGUAY - - 36.2 - - 36.2 (74)
PERU 44.2 - - - - 66.6 (78)
URUGUAY - 99.7 - - - 99.8 (78)
VENEZUELA - 79.4 - - - 83.1 (77)

*) Porcentajes que corresponden a “con asistencia médica"; los porcentajes "con certificacién médica

debieran ser 94.0 y 96.5, respectivamente.
Nota: Los porcentajes para cada pais responden a la informacion disponible; en algunos casos se tomd
directamente el afio a que se refiere el cuadro (o alrededor de este), y en otros un promedio de dos a

tres afios alrededor del presentado en el cuadro.

Fuente: Anuarios de estadisticas vitales o anuarios estadisticos correspondientes.
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III. ALGUNAS ANOTACIONES FINALES

Tal como se mostré en las secciones anteriores, las estadisticas vitales muestran una variada gama
de problemas en América Latina, tanto en cuanto a la cobertura como en la calidad de la

informacién.

Por otra parte, también se sefalé la importancia de las estadisticas vitales para el disefio,
seguimiento y evaluacién de los programas y politicas de desarrollo, asi como la necesidad y

posibilidades del mejoramiento de las estadisticas.

En particular, aquellos paises que ya tienen una cobertura relativamente elevada, tal como es el
caso de Colombia, estan en condiciones de mejorar sus estadisticas con medidas sencillas y de bajo
costo. Por ejemplo, solamente algunos esfuerzos para lograr una presentacion de las estadisticas mas
adecuada, méas oportuna y de fécil acceso, conducirian a un mayor uso de ellas y, finalmente, a
mayores exigencias en su calidad. Por otra parte, los funcionarios vinculados con la recoleccién y
procesamiento de la informacidn se verdn estimulados, al ver que su trabajo tiene utilidad préctica

y que es algo mas significativo que una mera rutina administrativa.

Una de las preocupaciones principales de los organismos encargados del registro civil y las
estadisticas vitales debe estar en asegurar que cada nacimiento y defuncion registrado quede
incorporado en las publicaciones finales. Es mas, considerando que en varios paises la exigencia de
documentos legales (de nacimiento y de defuncidn) esta creciendo, se estima que el registro de los
hechos ha ido en aumento, pero que las estadisticas atin no lo reflejan debido a los problemas de tipo

administrativo-institucional.

En el intertanto, se requiere, tal como sefialaron Pabon y Ruiz (1986) -que detectaron entre otros
problemas que no se habia grabado toda la informacién disponible- una mejor supervisién y control

de calidad en las diferentes fases de recoleccion y procesamiento del dato.

La evaluacién y el mejoramiento de los sistemas de las estadisticas vitales en los afios préximos
parece tener oportunidad también por otras razones. Por una parte, muchas oficinas de estadisticas
%

estan en proceso de descentralizacién de sus actividades hacia divisiones administrativas menores, lo

que implica la necesidad de reflexionar sobre su estructura y funcionamiento institucional, dentro de
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lo cual se debe considerar necesariamente lo referente a las estadisticas vitales. Ademas, y dentro del
contexto del proceso general de reestructuracion del aparato estatal en varios paises de la region, las
oficinas publicas estdn obligadas a incrementar su eficiencia, que ya por si sola requiere una
evaluacién detallada de su funcionamiento actual. Respecto a este Gltimo punto, ha de cuidarse que
no ocurra lo inverso, ya que hay indicios que en algunos paises se ha deteriorado la cobertura y

calidad de las estadisticas vitales.

Por otra parte, estamos alcanzando una época que a veces se ha calificado como de "revolucion
técnoldgica”, la cual esti ofreciendo muchas posibilidades para superar una gran cantidad de los
problemas administrativo-institucionales que afectan actualmente a las estadisticas vitales, y
contribuiria también a mejorar la eficiencia de los trabajos, asi como promover un mejor uso de las

estadisticas. Aunque esto no debe llevar al descuido del control de calidad de la informacidn.

Notas

1 Cabe senalar que en el tema de las estadisticas vitales tradicionalmente suele hablarse de cabalidad
y alcance en lugar de cobertura -término utilizado prioritariamente al referirse a censos de poblacién.
Entonces, lo convencional es entender por cabalidad la medida en que se da cuenta de los
nacimientos y defunciones, en los lugares donde se aplica el sistema de inscripcién. En cambio,
alcance se refiere a la medida en que el sistema de inscripcion se aplica a toda la poblacidon. Dado
que las estadisticas, generalmente no especifican el alcance de sus registros, se prefiere utilizar aqui
el término cobertura, aunque en la practica también podria emplearse cabalidad, ya que en teoria el
registro civil se aplica a toda la poblacién. Por otra parte, para indicar la importancia de la falta de
registro, se utilizara la expresion subregistro.

2 Segin el cuadro, el subregistro en Colombia habria bajado de un 27 a un 15% entre 1975 y 1985.
Sin embargo, este resultado se debe a que en la base de datos de la OPS solamente se cuenta con
informacion para los anos 1981, 1984 y 1985.
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