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DESCRIPCION DEL FIRNCIONAMIENTO DE - 1A ZONA
DE MEJORAMIENTQ DE REGISTRO EN VENEZUELA

Antes de comenzar la descripcién del proyecto del trabajo experimental
1levado a cabo en Venezuela para mejorar las mstadlstlcas Vitales y el
Registro Civil, es preciso describir algunas caracteristicas del pais,
partlcularmente referentes a su Divisdn Politico-Territorial, :

Venezuela con su poblac1on de 8 335 915 habitantes estimada al
1/7/64, ocupa una extensidn territorial de 912 050 km2, tiene una densidad
de poblacidn de 9 habitantes por km2. Comp existe concentracidn en los
centros urbanos esta densidad disminuye enormemente en las extensas zonas
rurales, observdndose a veces la minima de 7 habitantes por 100 km2 en
el Territorio Amazonas. En algunos mmicipios su accidentada geografia,
escasos sistemas de vialidad hacen 1mpenetrables muchas zonas rurales,

estos factores dan por resultado la poblaclon dlsemlnada en vastas
extensiones territoriales, con escasas y dificiles vias de comunicacidn,
alejadas de los Centros de Registro Civil y de los cementerios y como
consecuencia directa el subregistro de los actos civiles,

Venezuela esta dividida en 23 grandes Entidades Federales (Distrito
Federal, 20 Estados y 2 Territorios) que se subdividen en 65 Distrites,
al tratarse del Distrito- Federal o de los Territorios Federales se deno-
minan "Departamentos", no participan éstos de las mismas caracteristicas
de los Distritos de los Estados en lo que concierne a su régimen fiscal,
econdmico y administrativo, pero para los fines del estudio que nos propo-
nemos son similares,

Estos Distritos o Departamentos en el Distrito Federal y los 20 Estados
se dividen a la vez en municipios, los que en el Dlstrlto Federal se deno-
minan parroquias y presentan analogias de organizacidn civil y polltlca
con los municipios en los Distritos de los Estados.

Estos municipios o parroquias,en una cantidad que pasa de los
630,constituyen la Divisidn Politico~Territorial menor del pafs,

Es al nivel municipal que se efectiian las inscripciones del Registre
Civil en Venezuela, estando encargada de ellas las Jefaturas Civiles que
funcionan en las cabeceras de municipio. Debido a deficiencias en el
Registro Civil tanto en la calidad como en la cantldad de datos, que inva~
lidaban estas inscripciones como base para estadisticas vitales y sani-
tarias, el Ministerio de Sanidad dispuso otra inseripcidn independiente del
Registro Civil, pero efectuada paralelamente a esta, en cuantoc a morta—
lidad se refiere, siendo responsables de ella también las mismas Autori=
dades Civiles encargadas del Registro Civil.

La preocupacidn de Ministerio de Sanidad ¥y Asistencia Soclal en la
deficiencia cualitativa y cuantitativa del Registro Civil cred este nuewo
sistema de inscripciones. No obgtante, conscientes de no poderle atrlbulr
tampoco entera confianza, la sospecha de las deficiencias que seguian
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afectando esta nueva inscrlpclon eqntinuaban siendo motivo de gran preo—
cupacidn para la Divisidn de Epidemiologia y Estadistica Vital, por le
que en noviembre de 1953 se comenzd a desarrollar un proyecto que tenia
por finalidad el mejoramientc de la calidad y cantidad de las insecrip-
ciones de hechos vitales en Venezuela para luego, basandose en el mejo-
ramiento cuantltativn,poder efectuar estudios que permitieran deducir
el subregistro que habia venido afectando al pais, y medir los resul-
tados logrados con el plan experlmsntal.

Con gastos sufragados. por el Minlsterio de Sanldad ¥y ASlstenCla
Social de Venezuela, se llevd a cabo este proyscto, 'en conjunto de -
dicho’ Ministerio y la "United States Operation Mission! por dérgane de
la OCISP (Oficina Cooperativa Interamericana de Salud Piblica) en
Venezuela, El estudio,. preparaclon y aplicacidn del proyecto en cuestién,
estuvieron a cargo de wn Asesor Técnico cuyos servicios fueron aportados
por el Instituto de Asuntos Interamerlcanos de Operaciones en el Exterlor;
de los Estados Unidos, en colaboraC1on con la Oficina Nacional de. Estadls—‘
tica Vital del Servicio de Salud Piblica de aquel pais,

Los primeros 14 meses los invirtié;el mencionado técnico en el
estudio y preparacidn del citado proyecte, dedicdndose primeramente a
mejorar la calidad del certificado de defincidn, la natalidad fue dife~
rida para mds tarde. BEste certificado da defuncidn, giguiende ol mismo
disefio del que tenfamos en vigencia en aquella época, conservd su estruc-
tura, que consistia en la separacidn de la certificacidn civil de la
médica, fueron ampliadas algunas secciones cuyo éspacio limitade suminie-
traba una informacidn muy restrlnglda. El rengldn relativo a Profesidn,
que escuetamente en una linea pedia esta informacidn, fue ampliado intro-
duciendo a este respecto las recomendaciones de COTA,

Otras modificaciones importantes sufridas por el certificado de
defuncidn fueron: la asignacidn de una amplia seccidn a las muertes acci~
dentales, que permitiera la exposicidén detallada de las circunstancias
que rodeaban estas muertes y consecuentemente una correcta clasificacidn
de ellas, y la inclusidn de una seccidn para la informacidn detallada
acerca de las posibles causas de muertes sin asistencia médica {causas
desconocidas), a las cuales en el anterior certificado se le habfa desti~
nado muy pocc espacio,

Como las nuevas ampliaclones aumentaban considerablemente la dimen~
sidn del certificado de defuncidn, se decidié utilizar ambas caras, desti-
nando una a la certificacidn civil y la otra a 1a médica, lo que en la
prdctica dificultd los trabajos de codificacidn, perforacidn y archivo,
ror lo gque fue necesario pOsterlormente volver al sistema antigue, figu— .
rando ambas certificaciones en wn solo lado del certlflcado actual,
aumentando considerablemente su dimensidn.

Para garantizar la utilizacidn correcta de este documento se
proyectaron instrucciones -adecuadas para los funcionarios que debian
intervenir en estas inscripciones; o sea el Cuerpo Médico y las Auto~
ridades Civiles,

/Desde el
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Desde el afio 1950 en que se habfa adoptado la Certificacidn Inter-
nacional de le causa de muerte encabezando la certificacidn médica, la
Divisidn de Estadfstica Vital habfa seguido una polftica de éntrena-
miento a los medlcos, mediante folletos instructivos y de averiguaciones

escritas o telefdnicas, en todos los casos en que no siguiendo las
instrucciones impartidas;.los diagndsticos fueran obscuros o incompletos,
se continud son esta politica, elaborande nuevos folletos y estableclenda
contacto personal con los médicos que incurrian en suministrar diagnda-
ticos deficientes,

El plan de entrenamiento para los médicos en el proyecto que se
desarrcllaba consistid ademds en charlas con ilustraciones, mediante
cuadros numerados, de 1 metro de longitud por 60 centf{metros de altura,
que se pasaban al piblico, el expositor disponfa de un folleto cuyas
paglnas llevaban la numeracidn de los cuadros los cuales describfa, asi
podfa leer y explicar adicionalmente el texto correspondiente a los
graficos en forma de conversacidn, pudiendo el pdblico asistente interrumpir
haciende preguntas cuando deseara cualquier aclaratoria,

Esta Gufa explicaba las razones de la eJecuclon del proyecto ¥ su
importancia en favor de la salud plblica, se exponia la descripcidn del
certificado de defuncidn y el método correcto de llenarlo, suministrando
interesantes eaemplos de causas de muerte. la gula medlca constaba aproxi-
madamente de 50 paglnas ¥ se requeria una inversidn de mds o menos 45 minutos
para su exposicidn, prolongindose estas sesiones de acuerdo con el interés
que demostrara el auditorio en las preguntas que formulara.

En forma similar se proyectd una guia para las Autoridades Civiles,
acompafiada de un texto explicativo para ser también comentado por ¢l confe—
renciante, pudiendo los oyentes hacer preguntas durante o después de la
conferencia,

Esta charla, requerfa mds tiempo que la de los médicos, debide
a la mayor cantidad de datos que las Autoridades Civiles deberfan anotar
en el acto de inscripcidn de una defuncidn, y también porque tratandose
de individuos de un nivel educacional bajo era preciso hacerles detalladas
explicaciones cada vez que hacian wna pregunta, Por resultar muy larga
esta exposicidn y por consgiguiente muy cansada, posteriormente se suprimid
la lectura del texto, y al mostrarles los cuadros se les hacia una clara
¥y concisa exposlclon de 1o que debfan contestar en cada seccidn del certi~
ficado de defuncidn,

Ambas instrucciones para Médicos y Autoridades Civiles probaron ser
mis efectivas cuando se presentaban a pequefios grupos, con tiempo suflclente
para la discusidn, por lo gque aconsegamos en el caso de la introduccidén de
un programa similar que estas reuniones ge hagan a grupos llmltados ¥ con
la mayor frecuencia posible,

~ /Para experimentar
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Para experimentar este proyeoctd se sslecciond un 4rea del Estado Lara
por estar cercana a Caracas, (6 horas por una buens carretera y servicio
aéreo frecuente), ademis por poseer caracteristicas urbanas y ‘rurales
¥y zonas mOnt.aﬁosas gque se consideraban necesarias para llevar a cabo
dicho plan. Ademis de reunir las caracteristicas necesarias fue selec—-
cionado el Estado Lara porque en su capital, Ba uisimeto, venia ya
funcionande una Zona experimental de Epidemiclogia dirigida por un compe-
tente Médico Epidemidlogo adscrito a la Divisién de Epidemiologfa, que
podrla prestar gran colaboracidén al respecteo, como efectivamente lo hizo,
Esta Area Experimental estuvo en rincipio ;I.nt.egra.da por dos Distrites,
Iribarren y Palavecino que comprendipan a la vez 9 muiecipios.

Bn resumen, dlcha drea experlmental s¢ considerd especmlment.e -ade-
cuada para ensayar este proyecto, por contener la representacién de ele~
mentos urbanos y rurales con sus caracteristicas inherentes.

En dos mlmicipios,Catedra.l y Concepcién, estd situada la capital
del Estade siendo estcs casi totalmente wrbanos, Los otros siete muni-
c1p105 son de caricter rural y estdn constituidos por una pequefia capital
y un nimero de caserios. énteramente rurales.

Con 1a ccnlanﬂracu)n del Gobierno del Estadn se efactuaron ma serie
de reuniones en la forma ya descrita,  con los diferentes Jefes Civiles,
Secretarios y Comisarios de los 9 munlclplos que integraron el Area Expe—
rimental, & fin de hacerles conocer la revisidén sufrida por el certifi-
cado de defmclon Yy explicarles la responsablln.dad que les incumbia en
la expedicidn del certificado de defunc:.on,a.l dar una informacidn cierta
¥ completa de todas las muertes que ocurrieran en sus respect:.vas Juris-
dicceiones, capacltandolos asi para suministrar dicha informacidn,

Al mismo t.1empo se llevaron a cabo reuniones con los médicos en la
Unidad Sanitaria, Seguro Social y Hospital Central de Barqu:.slmeto, parti-
clpando en estas charlas alrededor del 80 por ciento de los médicos que -
ejercian en esa ciudad.

El Médico Jefe de la D1V1516n de Epldemiologla. ¥y Estadistica Vital,
el Médico adjunto de dicha Divisidn, el Técnico Jefe de la Seccidn de
Estadistica Vital, el Técnico Asesor de la Oficina Cooperativa Interamericana

de Salud Plblica y el Adjunto a éste dirigieron ambas charlas.

los nuevos certificados fueron distribuidos y se pusieron en uso de
inmediate, recogiéndose los modelos anteriores en existencia en las Jefa-
turas Civiles de estos dos Distritos.: En el resto de los otros Distritos
del Estado Lara, que no entraban en el Area Experimental, continud en
vigencia el anterior certificado.

Al comienzo del experimento el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social adscribid sélo un empleado, en calidad de 4djunto, al Asesor Técnico
de la Oficina Cooperativa de Salud Pﬁbllca. Las charlas se llevaron a cabo
en Barquisimeto pues esta ciudad, ademds de ser la capital del Estado, estd

/formada por
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formada por las partes urbanas’ do"las uapitales de los muriicipios Catedral
¥ Concepcion del Distrito ‘Iribarben ‘dnciuido en el expérimento; los Jefes
01v1les, ‘Secretarivs de Jefaturas y Comisarios {quienes son las Autoridades
Civile’s en los caserfos) &fluyeron a la ciudad de Barquisimeto procedentes
de los 9 munlclplos comprendidos en los Distritos Iribarren y Palavecino;
los gastos de viaje y permanencia en Barqu131meto (1 dla) fueron sufra-
gados del presupuesto asignado al Prqyecto. Mediante la charla preparada
y explicaciones adicionales se efectud as{ el primer paso de entrenamiento
de este personal, 1o que posteriormeénte fue complementado con visitas

de inspeccidn a algunas cabeceras de mmicipio, efectuadas por el personal
directivo de la Divisidn de Epidemiologfa y Estadfstica Vital, Médice Jefe
de -la Zona Epidemioldgica de Lara, el Asesor Técnico de la Oficina Coope~
rativa Interamericana de Salud Pdblica y el Adjunto a €ste,

Las instrucciones a los médicos fueron reforzadas por las averigua-
ciones y literatura que continué efectuando y repartiendo la D1v1516n '
de Estadistica Vital a traves de la Unidad Sanitaria,

Asi continud trabaaando este experimento durante un afio, al cabo
del cual no se considerd suficiente la reunidn de Autoridades Civiles
sdlo al nivel de la capital de Estado y se creyo la conveniencia de la
penetracidn del medio rural, aumentando el nimero de empleados en calidad
de inspectores, 1o que vino a sacar a luz lo que habiamos temidd, el sub~
registro de las zonas rurales, al descubrir cementerios clandestinos; a
este respecto se hicieron diligencias para la obtencidn de terrenos y 1a
creacidn de cementerios que facilitaran las inhumaciones y las inscrip~-
ciones en épocas de lluvias, y se efectud el entrenamiento de Comisarios
¥y comadronas, ya individualmente o en pequefios grupos en las Cabeceras
de los Municipios.

Se creyd conveniente experimentar con la inseripeidn de la nata~
lidad en el Area en referenc¢ia, en forma similar a la que venfa efectudn—
dose en un Area urbana que comprendia la mayor parte de nuestras ciudades,
mediante el certificado de nacimiento expedido por el Asistente del parto
en los tres dias subsiguientes al nacimiento a las Autoridades Sanitarias,
pero haciéndolo en una forma similar a la de las inscripciones de morta—
lidad siguiendo el canal de la Autoridad Sanitaria a la Autoridad Civil
local, de all{ a la Direccidn de EstadIstica Estatal y de ésta a la
Divisidn de Estadistica Vital en Caracas. Para llevar a cabo este aspecto
del proyecto se elabord un certificado de natalldad rural que pudiera ser
facilmente elaborado por los Comisarics, la mayoria de la informacidén
previamente inscrita sdélo para ser cotejada. El orlglnal de este docu~
mento deberia ser entregado a la Comadrona gue asistid el parto y deberia
efectuar la denuncia del nacimiento, el duplicado quedaba en _poder del
comisario en pequefios libres que para fines de control deberia presentar
mensualmente & la Jefatura Civil en la Cabecera de su Municipio. Ia coma-
drona quedaba en la obligacidn de presentar el certificado de nacimiento
rural posteriormente anté la Medicatura Rural, donde . se procedederia a slaborar
el certificado oficial dejando un duplicado y enviando el original & la -
Jefatura Civil donde efectuarfa la 1nscripclon legal (Registro Civil) y
enviarfan el certificado a la Direccidn de Estadistica en la Capital de
Estado, para su envio mensual a la Divisidn de Estadistica Vital en Caracas.

/E1 cotejo
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El cotejo nominal que deherfa efectuar la Jefatura Civil de las
inscripciones con los duplicados de los nacimientos rurales que presen-
taban los Comisarics mensualmente, permitis el control de las inserip—
cionez de la natalidad que ocurre en el medlo rural, y al comparecer
la comadrona ante la medicatura rural se buscaba el contacto de ésta
con la Autoridad Sanitaria para que la instruyese para asistir partos,
sobre los cuidados de la madre y el nifio, le suministrase curas umbili~
cales etc,, a fin de tratar de disminuir la mortalidad infantil y materna
en el medio rural al mismo tiempo que mejorar el registro de la natalidad,

- En esta forma trabajd este experimento extendiéndose a todo el Estado
Lara ¥ luego al vecino Estado Yaracuy, se dotd de vehiculos {jeeps) a les
Inspectores, para facilitarles la penetracidn al medio rural.

Hasta el afio 1960 fue posible extender este proyecto referente sdlo
a la mortalidad a dos Estados mds Trujillo y Portuguesa, o sea cuatro
Estados en su totalidad situados en la misma zona del Occidente del pais,
esta extensidn se hacia en forma similar a una mancha de aceite, luego
para 1961 se extendid hacia sl noroeste al incluir el Estado Faleén, y
se pensd la conveniencia de experimentar en otras zonas del pafis inclu-
yendo el Territorio Delta Amacuro al Este del pafs. Determind la selec—
cién de este Territorio su subregistro notorio ya que su situacidn en
las becas del Orinoeo haciando inaccesible su poblacidn diseminada fave—
recen el subregistro. Asi poco a poco hemos continuado extendiendo este
sistema de trabajo en 1963 a 14 Estados, para cubrir en 1964 todo el pais,
con la sola excepcidn del Territorio Amazonas que es una regidn en su
mayor parte selvdtica y diffcil de trabajar. Esperamos poder penetrar
en esta zona el prdxime afio 1965,

Lo efectivo de este trabajo no puede apreciarse de inmediato sino
a largo alcance, un ejemplo de esto 1o vemos en un estudioc acerca de la
formacidn de un Area de Mortalidad integrada por los municipios que por
ciertas caracteristicas consideramos que poseian un buen registro, en
este estudio referente al afio 1961, con excepcidn del Distrito Federal,
(casi su totalidad es urbano por formar casi todo parte de (aracas), los
Estados que contribuyercn con la mayoria de sus municipios fueron Lara
¥y Yaracyy con el 68 y 67 por ciento respectivamente, siguiéndole en
importancia otre Estado integrado posteriormente a la Zona de Mejoramiento
de Registro, que fue Portuguesa con el 61 por ciento de sus mmnicipios,

A medida que han ido avanzando estos trabajos en la Reptiblica hemos
hallado subregistre hasta sn centros cercanos a Caracas, como fue el caso
del Municipio La Victoria, cuya capital del mismo nombre, estd comunicada
con Caracas por una moderna autopista sdlc a una hora de distancia. Nos
extrafiabs que dada la cercanfa de este municipio a Caracas no presentara
las caracteristicas requeridas para su ingreso en el Area de Mortalidad,
por lo que fue excluido, Sdlo fue posible darnos cuenta de la situacién
existente, al incluir recientemente al Estado de su ubicacidn, Aragua,
en el Area de Mejoramiento de Registro de hechos vitales, El caso espe-
cifico de La Victoria es interesante, pues el Inspector nuestro constatd

' o /la existencia
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la existencia de L cementerios en eshe-Huniclplo, no eran clandestinos;

de éstos sélo uno era urbano, e} cual estaba a cargo de un Celador que
sabfa leer y escribir, llevaba el registro de inhumaciones y cumplia

con el envio de la lista nominal mensual de las inhumaciones efectuadas

a esta Divisidn con toda regular&dad, que para fines de cotejo con certi-
ficados de defuncidn, se les exige a todos los celadores de cementerios,
por lo que estabamos seguros que la inscripcién de defunciones de este
lugar era exacto. Pero si bien esto fue cierto en lo que se referia a

este cementerio urbano, no lo era al tratar de los rurales, de los cuales
nuestro Inspector constatd la existencia de tres, cercados sdlo con
alambre de ptias ysin celadores estande a cargo de los Comisarios. En
estos cementerios se efectuaban enterramientos sin llevar ningin registro,
ni se expedian certificados de defuncidn, ni se notificaban estas muertes,
sélo el Comisario anotaba el nombre del difunto y la fecha de muerte en

un libro que guardaba en su archivo personal, la situacidén andmala confrom-
tada era debida a wmn completo desconoclmiento, por parte de los Comisarios,
del deber gue les incumbia,

Estos Comisarios fueron entrenados por el Inspector de la Zona de
Me;oramlento de Registro de la Divisidn de Estadistica Vital, y hoy en
dfa se efectdan las inscripciones debidamente y toda esta zona es vigi-
lada constantemente para impsdir dichas irregularidades.,

" los hallazgos del subregistre en estos caserios afectaba la morta-
lidad total del municipio La Victoria en un l4.5 por ciente tante en 1562
como en 1963.

Aun en centros urbanos, al extender el trabaje de Inspectores s
otros Estados, hemos encontrado subregistro como es el caso de Guiria,
importante ciudad del Estado Sucre, en donde ocurrian muertes en el
Hospital durante la noche o en dfas feriados de individuos residentes en
sitios rurales, En vista de que no eran horas habiles de trabajo para
la Jefatura Civil, y la premura de los deudos en trasladar los caddveres
para su enterramiento en el sitio de residencia, por anuencia del perscnal
de guardia del Hospital, estos caddveres eran sacados del hospital ante
la sola promesa de los deudos del difunto de hacer el denuncio ante las
Autoridades Civiles del sitio donde proyectaban enterrar el cadaver, lo
que nunca se hacia, pues los cementerios en esos sitios rurales estando
en circunstancias parecidas a los del municipio La Victoria que expusimos
anteriormente, estaban a la disposicién del que quisiera efectuar un
enterramiento sin ninguna especie de trdmites,

Esta situacidn fue tratada con el Director del Hospital, suminis-
triandole esqueletos de certificados de defwmcidn para que ¢n tales casos
fueran llenades ¢ompletamente en el hospital y remitidos por esa Insti-
tucidn a la Jefatura Civil de la ciudad de Guiria al dfa siguiente del
fallecimiento,

Otro caso de subregistro urbano se constatd en el Estado Barinas,
incluido en junio de este afio (1964) en la Zona de Mejoramiento de Registre,
cuando el Inspector pudo constatar que para los enterramientos que se

/efectuaban les
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efectuaban los sibades y domingos u otros dfas no hdbiles de trabajo,
la Comandancia de Polieia expedla tn Permiso de Enterramiento provisional
sin requerir la presentacidn del certificado de defuncidn, ni compeler

a los deudos a presentarse al siguiente dfa hdbil de trabajo a la Jefa-
tura Civil para la expedicidn del certificado y a la 1nscr1pc10n de estas
muertes. En tales casos la inscripcidn de la defuncidn era ad livitum
de los allegados del fallecids, lo que consecuentemente origind este sub~
registro que ha llegado a constituir el 16.6 por ciento de las defunciones
ocurridas en los primeros siete meses del afio en curso en esa ciudad,

- Ha -gido una situacidn dlf101l de sclucionar pues no ha sido posible
-conseguir guardia en las Jefaturas para los dfas feriados y el Prefecto
alude: "que no puede hacer nada porque la gente estd acostumbrada a eso
¥ no puede obligarlas a que acudan a la Jefatura a suministrar la infor-
mMacidén requerida®. (sic,)

Este asunto se trata en la actualidad con la suprema autoridad del
Estade que es el Gobernador, mientras tanto los familiares se citaron y
se entrd en contacto con los Médicos asistentes de estos difuntos, obte~
niéndose los certificados originales de las defunciones subregistradas
durante los meses transcurridos del presente afio y nuestro Inspector
contlnua en constante vigilancia pars evitar futuras omisicnes de &stos
L&Ub wneri o Se

Al elaborar el Area de mortalidad no sospechamos subreglstro en
la ciudad de Barinas debido a su alta tasa de mortalidad.

Como puede deducirse, los factores que afectan las inscripciones
del Registro Civil en Venezuela son de diversa indole, variando de un
Estado al otro y aln entre los diversos Municipios de un mismo Estado
¥ en éstos al tratarse de su Zona rural o urbana, por lo que sdlo es
posible tener conocimiento de estos problemas medlante el contacto
directo y constante con el medio.

Los Inspectores en la zona rural establecen la coordinacidn entre -
las Jefaturas Civiles, los Médicos Rurales y los familiares del difunto,
a fin de aclarar las causas de muerte de personas fallecidas sin asis-
tencia médica. A este respecto el contacto constante del Inspector con
las Autoridades Civiles y Médicos Rurales ha dejedo ver sus efectos muy
particularmente’en esta mortalidad por causas desconocidas, en la cual
la actuacién médica post~mortem va en aumento. En los dos primeros Estados
inecluidos en el experlmento, obsérvase para 1963, que esta intervencidn
médica post-mortem 1legd en Yaracuy al 100 por ciento ¥ en Lara al 87.2 por.
ciento, En Cojedes, Nueva Esparta, Bolivar y Zulia, incluidos en el Area
Expérimental a fines de 1962, la actuacidn médica post-mortem alcanzd
a 94,5, 85.3, 83.2 y 81.9 por ciento respectivamente.

Este contacto del Médico con los familiares del individuo fallecido
sin asistencia médica, nos suministra una valiosisima informacidn acerca
‘de la probable causa de muerte de estas personas, la cual es indicada como

/"dato informativo"
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"dato informative® en el certificado de defuncion, y la cual se obtuvo
en el 82,2 por ciento de las muertes ocurridas en estas circunstancias
durante 1963 en todo el pais, siendo esta prcporciéh mayor en los
Estados que ingresaron desde hace algunos afios en el experimento, asi se
puede observar que_el dato informativo fue suministrade en el 95.0 por -
ciento de las muertes sin asistencia médica procedentes de Yaracuy, en
el 93 por ciento de Portuguesa, en el 90 por cientc de Lara y en el

86 por ciento de Falcedn,

El trabajo de los Inspectores es vigilado en el terreno ocasional~
mente por algin miembro del personal directivo de la Divisidn de Esta~
distica Vital, tomando parte activa el Asesor Médico de la Divisidn,
quien efectua ademds reuniones con el Cuerpo Médico de las dlferentes
ciudades y entra en discusidn acerca de los dlagnostlcos erréneos o incom~
pletos que figuran en los certificados de defuncidn.

Se nos presentan obstdculos también de diversa indole para llevar
a cabo satisfactoriamente nuestro proyecto, tales como:

a) La inestabilidad del personal del Registro Civil gque general-
mente es de origen politico, por lo que el trabaje del Inspector es ago-
tador debiendo comenzar nuevamente cada vez que se llevan a cabo estos
cambios,

b) EL bajo nivel educacional de los Comisarics qne deben intervenir
en estas inscripeciones en los sitios rurales,

¢) La dificultad en la obtencidn de un personal iddneo y responsable
de Inspectores que efectiien con toda eficiencia un trabajo que no podemos
vigilar sino ocasicnalmente.

d) La falta de transporte para dotar a todos los Inspectores permi-
tiéndoles la penetracidn en el medio rural.

e) El aislamiento de centros poblados particularmente en la época
de las lluvias.

f) Desconocimiento del Cuerpo Médico Sanitario de la importancia de
la inscripeidn de los hechos vitales, por lo que obtenemos muy escasa ¢ola—
boracidn al respecto, interfiriendo a veces en los trabajos del Inspecter
al tratar de desviarlos hacia otras actividades.

g) Presupuesto deficiente para cubrir debidamente los gastos de via-
tico y movilizacidn del Cuerpo de Inspectores, en el afio 19591960 traba-
jando en cuatro Estados se invirtid un presupuesto para este tipo de
gastos de $ 26 667 y hoy en dia sblo disponemos para trabajar en toda la
Repiblica (23 Estados) de $ 18 880 anuales.






