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Presentacidn

Este libro presenta un estudio multicéntrico realizado en el afio
2005 y coordinado por la Direccién de Estadisticas e Informacién
de Salud (DEIS)' del Ministerio de Salud de la Nacién cuyo objetivo
principal fue describir y medir la omisién de registro de nacidos vivos
y defunciones infantiles en dreas seleccionadas del pais y conocer las
causas o motivos de la no registracién.

El registro de los nacidos vivos y de las defunciones persigue dos
objetivos fundamentales: legal y estadistico.

Idealmente, la inscripcién de los hechos vitales es parte de un
sistema eficaz del Registro Civil que permite el reconocimiento legal
de la existencia de las personas y el registro de los acontecimientos
mds importantes desde el nacimiento hasta la muerte.

Al mismo tiempo, la informacién proporcionada por las Estadis-
ticas Vitales permite no sélo cuantificar la natalidad y la mortalidad,
sino también identificar caracteristicas, necesidades y disparidades
desde perspectivas sociodemograficas, econémicas y sanitarias.

La integridad y la calidad de las estadisticas de natalidad y mor-
talidad infantil son basicas para cuestiones esenciales como la plani-
ficaciéon y la programacion sanitaria y la utilizacion eficiente de los
recursos, a partir de decisiones basadas en informacién precisa.

! Laentonces Comisién Nacional de Programas de Investigacion Sanitaria del Ministerio de

Salud invit6 a la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud a coordinar el estudio
multicéntrico y apoyé su realizacion con el otorgamiento de 8 becas de investigacion.
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Desde el punto de vista de salud, la omisién genera un sesgo en
la construccién de los indicadores de salud que debilita el impacto
o direccionamiento de las acciones. Ademds, como la ausencia del
registro afecta mayoritariamente a los individuos mas desprotegidos
en la comunidad, genera una mayor desigualdad impidiendo que las
acciones de salud lleguen a quienes mas lo necesitan.

Durante la tltima década, organismos internacionales como Na-
ciones Unidas y en especial UNICEF han llevado a cabo diferentes
estudios para estimar —en los paises y regiones- los niveles de no re-
gistracion de nacidos vivos y conocer los factores asociados a la omi-
siéon (UNICEF- Innocenti Research Centre; 2002).

Las conclusiones de esos estudios sefialan que los factores mds
importantes en el registro incluyen la magnitud del compromiso
de cada sociedad por la inscripcién como valor para los individuos
y las familias; la existencia de una estructura legislativa adecuada;
la suficiente infraestructura para apoyar los aspectos logisticos del
registro; y las barreras que las familias encuentran durante la ins-
cripcién.

Desde el punto de vista de la poblacién el valor del registro es un
derecho humano fundamental. A menudo es pasado por alto debido
a la carencia de conocimiento de que el registro es una condicién
indispensable para asegurar el reconocimiento de cada persona ante
la ley, de salvaguardar sus derechos y de asegurar que ninguna viola-
cién de estos derechos sea inadvertida.

En el libro analizaremos la omisién de registro tanto de natali-
dad como de mortalidad infantil, con la finalidad de aportar con-
clusiones que posibiliten tomar decisiones a corto, mediano y largo
plazo en los tres dmbitos 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 estu-
dios de omisién. La omisién de registro de mortalidad infantil tiene
diferentes implicancias, tanto en plano legal como en el estadistico.
A diferencia de los nacimientos, son excepcionales los casos de muer-
tes que se registren después de un afio o mdas de ocurridas.



Presentacion

El disefio e implementacién de politicas y acciones de salud debe
tener presente que si hay subregistro de nacidos vivos es muy proba-
ble que haya subregistro de defunciones infantiles.

Estudios precedentes realizados también por la DEIS han seiiala-
do la asociacién entre mortalidad en nifios menores de 1 afio y fre-
cuencia de omision. Los nifos sin registrar tienen niveles mas altos
de mortalidad. De cada 2 nifios cuya defuncién no fue registrada,
habria un nifo cuyo nacimiento no habia sido registrado.

Los niflos cuya inscripcién es omitida provienen de familias po-
bresy tienen limitado el acceso al cuidado médico. Asimismo, las po-
blaciones de peores condiciones de vida presentan, en general, tasas
mas altas de mortalidad.

El libro esta integrado de forma tal de presentar el estudio y sus
resultados en diferentes dimensiones o aplicaciones:

e en el Capitulo I se resumen los antecedentes, objetivos y metodo-
logia del estudio realizado.

e en el Capitulo II, se analiza la omisién del registro de nacidos
vivos en las informacidn de estadisticas vitales, en base a los
resultados del Censo 2001, para el total del pais y cada una de
las jurisdicciones. Este analisis brinda una visién global acerca
de la calidad y cobertura de la informacién proveniente de Es-
tadisticas Vitales —evaluados en base al Censo 2001- y permite
identificar desigualdades con respecto al registro de nacimien-
tos.

e enel Capitulo I, se presentan la natalidad y la mortalidad infan-
til ocurridos en el afio 2003 -inscriptos entre el 2003 y 2005- con
desagregacién provincial, y de los establecimientos asistenciales
publicos del departamento capital del universo en estudio, es de-
cir, de las dreas seleccionadas. La finalidad de esta informacion es
conocer la distribucién de los nacidos vivos y defunciones infan-
tiles segin variables claves del analisis sanitario y sociodemogra-
fico asociadas ala demora en la inscripcién. Es necesario remarcar
que esta informacién -proveniente de Estadisticas Vitales- brin-
da un marco general de los nacimientos y defunciones infantiles
registrados y los indicadores obtenidos describen la situacién de

15
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la oportunidad del registro y las caracteristicas sociosanitarias de
las jurisdicciones estudiadas.

Se considerd conveniente discriminar los datos de nacimien-
tos en dos periodos concretos (primer y segundo semestre del afio
2003), dado que el Decreto 262/03 de Gratuidad del Documento
Nacional de Identidad al Nacimiento se puso en vigencia a fines del
mes de junio de 2003. En este marco se pretende conocer el impac-
to que la vigencia de los Decretos 262/2003 y 832/2004, de Gratui-
dad del Documento Nacional de Identidad (DNI) al nacimiento
tuvo en relacién con los problemas de omisién e inscripcion tardia
de los hechos vitales detectados en investigaciones anteriores.

e enel Capitulo1V, se presentan los resultados del trabajo de campo
sustentado en el pareo de fuentes de datos o documentacién com-
plementaria: registros hospitalarios, registros civiles y documen-
tacion estadistica (Informe Estadistico de Defuncién e Informe
Estadistico de Nacido Vivo). Ademads, y mediante la realizacién de
encuestas especificas en los hogares de los nifios cuyo nacimiento
o defuncién no habia sido inscripta, se intentd conocer las causas
o motivos de la no inscripcién de hechos vitales desde la perspec-
tiva de la poblacién.

Se considera importante resaltar que los resultados del analisis
realizado en establecimientos asistenciales seleccionados, y durante
periodos también especificos (especialmente en el caso de los naci-
mientos), no deben extrapolarse al resto de la provincia. Se tiene la
certeza de que extrapolaciones de esta indole no son en absoluto va-
lidas, pues el presente estudio sélo tiene validez para los estableci-
mientos asistenciales seleccionados y para los periodos bajo estudio.

Sélo la aplicacién de estudios similares en otros establecimientos
asistenciales de las dreas geograficas no incluidas en el presente per-
mitird tener una informacién cabal de lo que ocurre en cada una de
las provincias y en el conjunto del pais.

Inalmente, en el Capitulo V se explicitan las conclusiones, que
propician medidas concretas a aplicar en los tres dmbitos institucio-
nales mencionados precedentemente: el Sistema de Servicios de Sa-
lud, el Registro Civil y el Sistema Estadistico de Salud.



Los fundamentos del estudio de
la omisién de registro

Las metas fijadas por el Plan Federal de Salud, establecen que hacia
el aflo 2007 deberd alcanzarse una disminucién del 25% en la tasa de
mortalidad infantil del pais, respecto de la del afio 2002 (16,8 cada
1000 nacidos vivos) y, ademads, propone reducir las desigualdades entre
jurisdicciones.

En este marco, la calidad y oportunidad de la informacién se
evidencian como instrumentos basicos de apoyo para evaluar la
marcha del plan. Al mismo tiempo, para el Sistema Estadistico de
Salud (SES) la mejoria de la cobertura de los registros de hechos
vitales (nacimientos y defunciones) constituye una preocupacién

permanente.

Objetivos

Este estudio se propuso actualizar los estudios realizados previa-
mente en los afios 2000 y 2001 -también por la Direccién de Estadis-
ticas e Informacién de Salud- para el diagndstico de la situacién de
los registros (estadistico y legal) de nacimientos y defunciones infan-
tiles y la identificacién de las principales causas de omision: en el afio
2000 en establecimientos seleccionados de las provincias de Chaco,

17



18

OMISION DE REGISTRO DE NACIMIENTOS Y MUERTES INFANTILES

Formosa, La Rioja, Salta y Santiago del Estero' y en el afio 2001 en la
Provincia de Tucuman?.

Los resultados de ambos estudios fundamentaron los Decretos
1174/2001 y 262/2003 de Gratuidad del Documento Nacional de
Identidad (DNI) al nacimiento, dado que entre las causas principales
de omisién de la inscripcién de nacimientos que arrojaron los estu-
dios precitados, un alto porcentaje correspondié al arancelamiento
del DNL

La presente investigacién se oriento al estudio de la omisién legal
y estadistica en el registro de nacimientos y defunciones infantiles,
ocurridos en establecimientos asistenciales del subsector publico y
en areas seleccionadas de la Argentina, durante el afio 2003.

La omisién legal del registro del hecho vital y la no contabiliza-
cién de los mismos en la Oficina Responsable de las Estadisticas Vi-
tales del pais, genera por una parte consecuencias estadisticas, dado
que afecta la calidad de indicadores demograficos tales como la tasa
de natalidad, la tasa global de fecundidad, la tasa de mortalidad in-
fantil, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de mortalidad postneo-
natal, etc., pero también vulnera el derecho a la identidad de los ni-
flos y nifias con sus correspondientes consecuencias legales, sociales,
econdmicas, sanitarias, etc.

En lo que respecta al Registro Civil, el registro adecuado y opor-
tuno suele retrasarse silos procedimientos de inscripcidn son exce-
sivamente complicados y/o el costo del registro es demasiado eleva-
do. Enlo que respecta ala comunidad es probable que se produzcan
registros tardios cuando el pablico en general no tiene conocimien-
to de la obligacién de registrar los hechos vitales o simplemente
carece de interés para hacerlo, ya sea por factores culturales como
por apatia, indiferencia o ignorancia acerca de las ventajas que se
derivan del registro tanto para el individuo como para la sociedad
(Naciones Unidas, 1992; United Nations, 2001).

Se estima conveniente presentar en este punto las definiciones
operativas de los términos omision, subregistro y subtransmision.

! Con la colaboracién del INDEC y el auspicio y la cooperacién del PROMIN y del CENEP.
> Con la colaboraciéon de UNICEF y SIPROSA de Tucuman.
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El concepto de “omisién” debe interpretarse como la no registra-
cién del nacimiento o defuncién infantil dentro del afio de ocurren-
cia. La omisién legal hace referencia a los nacimientos y las defuncio-
nes infantiles que no se inscribieron en el registro civil (subregistro)
y la estadistica a aquéllos hechos que fueron inscriptos en el registro
civil pero que no se dispone del correspondiente Informe Estadistico
en la oficina provincial responsable de del Subsistema de Estadisticas
Vitales (subtransmisién).

Es en este marco, surge la figura de los registros tardios, es decir
aquéllos efectuados después de haber expirado el tiempo juridicamen-
te otorgado para el registro de los hechos vitales®. Segtin la extensién
del retraso, el registro tardio puede considerarse una omisién cuando
se trata de hechos vitales registrados uno o mas afios después de la
fecha de ocurrencia de los mismos (Naciones Unidas, 1992; United
Nations, 2001).

En este trabajo, la inscripcidn o registro tardio hace referencia a
los nacimientos que fueron inscriptos después del afio de ocurren-
cia®. Por lo tanto, se consideraron como “omitidos” todos los que no
estaban inscriptos durante el primer afio de vida Si bien en algunas
tablas de resultados presentadas en el Capitulo IV se incluye la can-
tidad inscriptos después del aflo, la misma es sélo informativa y no
constituye una medicién de la “inscripcién tardia” ya que muchas
provincias no continuaron la bisqueda en los libros de inscripcién
una vez transcurrido el afio de nacimiento.

Este trabajo se orienta a contar con mediciones acerca de la cober-
tura (integridad) del registro de nacimientos y defunciones infantiles
ocurridos en establecimientos publicos de salud, en areas y provin-
cias seleccionadas, mediante la realizacién de “evaluaciones directas”
a partir de diferentes registros: hospitalarios, civiles y estadisticos, o

> Los Organismos Internacionales han establecido que los nacimientos deben registrarse
en un plazo de 1 mes aproximadamente después de hacer nacido el nifio, mientas que
las defunciones cuentan con un plazo de sélo 3 dias después del acaecimiento del dece-
so (Naciones Unidas, 1992; United Nations, 2001).

Cabe aclarar que en el Capitulo II, cuando se presentan los nacimientos segtin afio de
inscripcidn, se toma como referencia el afio calendario y no el tiempo transcurrido des-
de el nacimiento.
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“evaluaciones indirectas”; es decir mediante la consideracion de in-
formacion procedente de otras fuentes de datos o bien de las mismas
Estadisticas Vitales.

Complementariamente, esta investigacion se propuso detectar
los problemas que se vinculen con los casos de subtransmisién, a fin
de aportar elementos para la toma de decisiones tendiente a atenuar
o eliminar el problema en caso de existir.

Dado que la investigacion se llevé a cabo con informacién estadis-
tica correspondiente a los hechos ocurridos en el afio 2003, y que a
mediados de ese ailo se puso en vigencia el Decreto 262/2003 de Gra-
tuidad del DNI al nacimiento, ya mencionado (ratificado posterior-
mente por el Decreto 832/2004), se intentd conocer el impacto que
dicha disposicién legal tuvo en los problemas de omisién e inscripcion
tardia de los nacimientos.

La realizacién de encuestas especificas a las madres o familias de
los nifios cuyo nacimiento o defuncién no habia sido inscripta, tuvo
como objetivo conocer los factores asociados o determinantes de la
omision de registro de nacimientos y defunciones infantiles, desde la
perspectiva de la poblacién. De esta forma se pretende tener un cono-
cimiento mds acabado de los problemas de la poblacién en relacién
con la inscripcion de los nacimientos y de las defunciones infantiles,
a fin de proponer alternativas especificas y factibles para mejorar la
cobertura y calidad de la informacién, que tomen en cuenta las dife-
rentes situaciones en las jurisdicciones del pais.

Aspectos conceptuales
Mareco legal

El Decreto Ley 8204/63 ordena que todos los nacimientos ocurri-
dos en el territorio nacional sean registrados ante un oficial publico.
Los plazos legales para la inscripcion pueden ser establecidos por los
gobiernos locales, quienes pueden fijar un término maximo de 40
dias desde el nacimiento. Esto significa que a falta de una normativa
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provincial que establezca un plazo menor, el plazo legal para inscri-
bir un nacimiento en forma voluntaria es como méximo de 40 dias.
Cuando no se ha inscripto un nacimiento dentro del plazo legal y
hasta los 6 afnos de edad, puede realizarse la inscripcién, con causa
justificada, mediante un procedimiento administrativo y con inter-
vencién obligada del Ministerio Piblico, mientras que los niflos ma-
yores de 6 afos deberdn ser inscriptos a través de un procedimiento
judicial (CIPPEC, PROPUESTAS-UNICEF, 2003; UNICEF, 2003).

La Convencién de los Derechos del Nifio adoptada y ratificada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su Resolucién
44/25, del 20 de noviembre de 1989 establece en su Articulo 7 que
el nifio serd inscripto inmediatamente después de su nacimiento
y tendrd derecho desde que nace a un nombre, a adquirir una na-
cionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus padres y
a ser cuidado por ellos. Cabe recordar que la Convencién sobre los
Derechos del Nifio es el primer tratado internacional de derechos
humanos especifico para personas menores de 18 afios de edad, que
establece que los nifios, nifias y adolescentes son sujetos de derechos
(CIPPEC,PROPUESTAS-UNICEF,2003 ;UNICEF, 2003).

En 1990, la Argentina ratificé la Convencién sobre los Derechos
del Nifo y en 1994 la incorporé a la Constitucién de la Nacién Ar-
gentina (Articulo 75, inciso 22) con la mdxima jerarquia imperante
en el ordenamiento juridico del pais.

El derecho a la identidad comprende entonces los siguientes
elementos:

e La inscripcién inmediata del recién nacido después del naci-
miento.

e El derecho del recién nacido a tener un nombre.

e Elderecho del recién nacido a una nacionalidad.

e El derecho del recién nacido al conocimiento de los padresy a la
convivencia con ellos.

e Elderecho del recién nacido a tener relaciones familiares sin inje-
rencias ilicitas.

Por su parte, la responsabilidad del Estado en relacién con el de-
recho a la identidad comprende:
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e Respetary dar efectividad a cada uno de los componentes del de-
recho a la identidad

e DPrestar asistencia y proteccién apropiada para restablecer cual-
quiera de sus componentes frente a casos de vulneracién o priva-
cién (CIPPEC, PROPUESTAS-UNICEEF, 2003).

La Ley Nacional N° 26061/2005 del Poder Legislativo Nacional
de la Argentina tiene por objeto la proteccién integral de los dere-
chos de las nifas, nifos y adolescentes que se encuentren en el terri-
torio de la Repuiblica Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute
pleno, efectivo y permanente de aquéllos reconocidos en el ordena-
miento juridico nacional y en los tratados internacionales en los que
la Nacién sea parte.

Se menciona en esta Ley, entre otros, el respeto al pleno desarro-
llo personal de sus derechos en su medio familiar, social y cultural.
La familia es responsable en forma prioritaria de asegurar a las ni-
flas, nifios y adolescentes el disfrute pleno y el efectivo ejercicio de
sus derechos y garantias. Por su parte, los Organismos del Estado
deben asegurar politicas, programas y asistencia apropiados para
que la familia pueda asumir adecuadamente esta responsabilidad,
y para que los padres asuman, en igualdad de condiciones, sus res-
ponsabilidades y obligaciones.

En el marco de esta Ley Nacional, el Articulo 11 se refiere al De-
recho a la Identidad, es decir el derecho a un nombre propio, a una
nacionalidad, a su lengua de origen, al conocimiento de quiénes
son sus padres, a la preservacién de sus relaciones familiares de
conformidad con laley, a la cultura de su lugar de origen y a preser-
var su identidad e idiosincrasia (salvo la excepcidn prevista en los
articulos 327 y 328 del Cédigo Civil).

Por su parte, el Articulo 12 hace mencién a la Garantia Estatal
de Identificacién, Inscripcién en el Registro del Estado y Capacidad
de las Personas. En este marco, los Organismos del Estado deben ga-
rantizar procedimientos sencillos y rapidos para que los recién na-
cidos sean identificados en forma gratuita, obligatoria, oportuna e
inmediatamente después de su nacimiento, estableciendo el vinculo
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filial con la madre, conforme al procedimiento previsto en la Ley N°
24.540.

Ante la falta de documento que acredite la identidad de la madre
o del padre, los Organismos del Estado deberan arbitrar los medios
necesarios para la inscripcién gratuita en el Registro del Estado y Ca-
pacidad de las Personas (RENAPER), de todos aquellos adolescentes
y madres, que no hayan sido inscriptos oportunamente.

El Articulo 13 menciona el Derecho a la Documentacion, es decir
a obtener documentos publicos que comprueben su identidad, de
conformidad con la normativa vigente y en los términos que estable-
ce el procedimiento previsto en la Ley N° 24.540.

El Articulo 14 incluye el Derecho a la Salud de las nifas, nifios y
adolescentes, de modo que los Organismos del Estado garanticen el
acceso a los servicios de salud, a programas de asistencia integral de
la salud, a la asistencia médica necesaria, a los servicios y acciones de
prevencién, promocién, informacién, proteccién, diagnéstico pre-
coz, tratamiento oportuno y recuperacién de la salud.

En consecuencia, respecto del derecho a la identidad, la familia
resulta responsable de que los nifios puedan tener acceso y practicar-
lo, en tanto el Estado se encuentra obligado a poner en marcha todos
los mecanismos que sean necesarios para que las familias y los nifios
puedan gozar de este derecho.

En este marco, el registro del nacimiento es la constancia oficial
que da cuenta de la existencia del nifio/a (nombre), de la relacién
con sus padres (datos filiatorios) y de su relacién con el Estado (na-
cionalidad).

La inscripcién del nacimiento, y la obtencién del Documento
Nacional de Identidad, constituyen mecanismos indispensables
para garantizar el derecho de los niflos a la identidad y conlleva
directamente a la preservacion de la identidad e indirectamente a
evitar la sustitucion de la identidad o el trafico de nifios. El derecho
alaidentidad es importante para garantizar el ejercicio de derechos
econdmicos, sociales y culturales por parte de los individuos, pero
ademads es importante para el Estado dado que permite construir
las Estadisticas Vitales y conocer a partir de ellas las necesidades de
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la poblacién para poder planificar politicas publicas que permitan
satisfacer sus necesidades en materia de salud, educacidn, vivienda,
agua, saneamiento, empleo, etc. (CIPPEC, PROPUESTAS-UNICEF,
2003).

Marco estadistico

En Argentina, el Sistema Estadistico de Salud tiene cobertura na-
cional y estd sustentado en instrumentos legales especificos.

La Ley N° 17622/68 -Decreto Reglamentario N° 3110/70- es
el instrumento juridico que fija el funcionamiento del Sistema
Estadistico Nacional ~SEN- y establece que el Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Censos (INDEC) es el organismo coordinador
del SEN, el cual estd integrado por todos los organismos oficiales
productores de estadisticas. En esta misma Ley y Decreto Regla-
mentario se hace referencia al “secreto estadistico” que garantiza
la confidencialidad de la informacién impidiendo la identificacién
del informante.

El SEN se estructuré en forma descentralizada, en el que cada
uno de sus sectores (Salud, Educacién, Trabajo, etc.) tiene autono-
mia para la organizacién de su sistema estadistico, cumpliendo con
el compromiso de garantizar en todo el territorio del pais la aplica-
cién de normas y procedimientos uniformes en las distintas etapas
de la produccién de informacién®.

En este marco, a fines de la década del ‘60, se crea como parte del
Sistema Estadistico Nacional, el Sistema Estadistico de Salud (SES),
coordinado en el nivel nacional por la Direccién de Estadisticas e Infor-
macién de Salud (DEIS), del actual Ministerio de Salud de la Nacién.

Objetivos del SES
e Producir, difundir y analizar estadisticas relacionadas con condi-
ciones de vida y problemas de salud, suministrando datos sobre

5 Para ello se firmaron en 1968 convenios entre la entonces Secretaria de Salud de la

Nacién y los Ministerios/Secretarias de Salud provinciales. Los mismos son desde ese
entonces de renovacién automadtica cada cinco afios.
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Hechos Vitales (Natalidad, Mortalidad y Nupcialidad), Morbili-
dad, Rendimientos de Servicios de Salud, disponibilidad y utili-
zaci6én de los Recursos de Salud.

e Aplicar en todo el territorio nacional normas y procedimientos
uniformes para la captacién de la informacion, la elaboracién y el
procesamiento de los datos.

e Difundiry publicar la informacién de uso habitual y especial del
sector salud en todos los niveles y proporcionar la informacién
nacional a los organismos internacionales.

e Llevar a cabo programas permanentes de capacitacién de recur-
sos humanos en todos los niveles, tanto en la etapa de captacién
como de procesamiento de la informacién.

Instituciones Responsables
Las instituciones responsables del SES son: en el nivel nacional

la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio

de Salud de la Nacién; en el nivel jurisdiccional las Oficinas de Es-
tadisticas de Salud de los Ministerios/Secretarias de Salud de las
provincias; y en el nivel local los establecimientos de salud y los
registros civiles

La relacién entre los tres niveles del SES se formaliza a través de
convenios entre el Ministerio de Salud de la Nacién y sus pares juris-
diccionales, por ser la Republica Argentina un pais de organizacién
politico-administrativa federal. Los convenios estin vigentes desde
hace mds de 30 afios.

Las acciones principales de la Direccién de Estadisticas e Infor-
macién de Salud son:

e Promover el desarrollo de los programas nacionales y provinciales
de estadisticas de salud.

e Normatizar y elaborar procedimientos para captacién y procesa-
miento de los datos producidos a nivel jurisdiccional y efectuar su
consolidacién a nivel nacional.

e Procesar datos provenientes de registros permanentes y encuestas
especiales Mantener actualizados los datos estadisticos y el regis-
tro correspondiente.
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e Promovery capacitar al personal del drea de estadistica nacional y
provincial en todos los niveles.

e Asesorar sobre el funcionamiento de los sistemas estadisticos a
nivel nacional y jurisdiccional.

e Difundiry publicar la informacion estadistica actualizada de sa-
lud a nivel nacional e internacional.

Subsistema de Estadisticas Vitales

El Sistema Estadistico de Salud abarca diferentes subsistemas,

entre los que se encuentra el de Estadisticas Vitales que elabora

informacién sobre natalidad, mortalidad, mortalidad fetal y nup-
cialidad.

La obtencién de datos del Subsistema de Estadisticas Vitales se
apoya en la metodologia de registros permanentes que supone el
cumplimiento de las siguientes etapas:

e A nivel local, los establecimientos y el personal de salud certifi-
can los hechos y captan los datos basicos en los instrumentos
de recoleccién de datos normatizados. El Registro Civil y sus
delegaciones inscriben y registran legalmente los hechos vitales.
A ellos compete, ademads, la transmisién de los datos al nivel ju-
risdiccional.

e Encada provinciay en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, las
unidades de Estadisticas Vitales y de Salud realizan la recepcion,
el control, la codificacidn, el ingreso y la elaboracién de los da-
tos, suministrando anualmente los archivos al nivel nacional.

e El nivel nacional (la Direccién de Estadisticas e Informacién de
Salud) es el encargado de elaborar las estadisticas sobre hechos
vitales para el total del pais. Asimismo, publica y difunde infor-
macién de interés nacional, teniendo en cuenta recomendacio-
nes internacionales.

El nivel nacional del SES, define y normatiza los contenidos de los
instrumentos de recoleccién de datos y los procesos de produciién
de informacién y presta asistencia técnica para la capacitacion de los
agentes involucrados. Ademas realiza la explotacién de los datos a
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partir de la informacién consistida y volcada en soporte electrénico
que remiten las jurisdicciones.

Una de las premisas basicas del Subsistema de Estadisticas Vitales
es que cada suceso vital que ocurre en la poblacién debe registrarse
con fines juridicos y cada suceso registrado debe comunicarse con
fines estadisticos. Por lo tanto es necesario utilizar diferentes meto-
dologias a fin de conocer el grado de cobertura de las Estadisticas
Vitales (Naciones Unidas, 1992; United Nations, 2001).

En este sentido, las técnicas habitualmente utilizadas para deter-
minar la precisién cuantitativa de la registracion se puede subdividir
en dos categorias: métodos directos y métodos indirectos.

El método directo de evaluacién cuantitativa del grado de co-
bertura del registro civil de hechos vitales se basa en el examen
de las actas del Registro Civil y en el cotejo directo de esas actas
con una fuente independiente tales como registros hospitalarios,
sanitarios, educativos y otros administrativos, listas obtenidas de
los censos y de encuestas demogréficas, etc. (Naciones Unidas,
1992, United Nations, 2001).

Respecto de las historias clinicas, merece mencionarse que a
partir de 1983, el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)
introdujo la Historia Clinica Perinatal Simplificada (HCPS) como
un instrumento de uso sencillo y de bajo costo, dado que brinda
informacién minima indispensable para un aceptable nivel de aten-
cién perinatal. Si bien la historia clinica perinatal no es disenada
fundamentalmente para fines estadisticos de medicién de las varia-
bles demograficas y de salud, ésta contiene informacién que puede
ser utilizada para tal fin (Chackiel, 1988).

Los métodos directos de evaluacién, en general, producen una
estimacion exacta del grado de cobertura del registro si se garantiza
la independencia y la calidad de las dos fuentes (Naciones Unidas,
1992; United Nations, 2001).

Los métodos indirectos de medicién del grado de cobertura de los
hechos vitales implican la evaluacion de la informacién de las esta-
disticas vitales con otras fuentes secundarias de datos, y el analisis de
la coherencia interna de los datos.
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Antecedentes

Los antecedentes de esta investigaciéon se encuentran en un es-
tudio llevado a cabo en el afio 2000 en el marco del Subproyecto de
Asistencia Técnica para el Estudio de Omisién de Registros Vitales,
realizado conjuntamente entre la Direccién de Estadistica e Informa-
cién de Salud, el Programa Materno Infantil y Nutricién (PROMIN),
ambos del Ministerio de Salud y Accién Social de Nacién, y el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC).

La finalidad de este estudio fue estimar valores de omisién de la
mortalidad infantil hacia el afio 2000, para lo cual se desarrollaron
diferentes actividades tendientes a obtener un diagnéstico integrado
de la situaciéon de las provincias en lo que hace a la calidad del re-
gistro de las estadisticas vitales. Estas actividades se centraron en el
analisis de las tendencias de diversos indicadores de la estructura de
la mortalidad infantil, el desarrollo y analisis de un conjunto de ejer-
cicios de correlacién estadistica, la elaboracién de cuestionarios para
el andlisis de las caracteristicas de la produccién de las estadisticas vi-
tales a nivel nacional y provincial y el disefio del estudio y analisis de
la omisién de registro de nacimientos y defunciones infantiles, pro-
veniente del pareo efectuado en las provincias seleccionadas (Chaco,
Formosa, La Rioja, Salta y Santiago del Estero).

Como resultado de esta investigaciéon se puede mencionar la
constatacién de que existen provincias en las que habria omisién de
nacimientos, que podria estar acompafado por la omisién de de-
funciones infantiles. Esto implica para estas provincias no s6lo un
nivel mds elevado de natalidad sino también que si mejora el regis-
tro de los nacimientos (como consecuencia de una menor inciden-
cia de las inscripciones tardias, por ejemplo), la tasa de mortalidad
infantil de esas provincias tenderia a descender, con independencia
de las causas que determinan el descenso real de la mortalidad in-
fantil.

El estudio de omisién propiamente dicho arrojé para el afio 1999
los siguientes valores de omision de nacimientos:

e 38% de omisién de inscripcidn transcurrido un afio para los naci-
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dos vivos en el Hospital Perrando (departamento San Fernando),
de madres residentes en la provincia del Chaco

e 20% de omisién de inscripcién transcurrido un afio para los na-
cidos vivos en el Hospital de la Madre y el Nifio (departamento
Formosa), de madres residentes en la provincia de Formosa

e 27% de omisién de inscripcidn transcurrido un afio para los naci-
dos vivos en el Hospital Vera Barrios (departamento Capital), de
madres residentes en la provincia de La Rioja

® 16% de omision de inscripcién transcurrido un afio para los na-
cidos vivos en el Hospital Materno Infantil (departamento Capi-
tal), de madres residentes en la provincia de Salta

e 38% de omision de inscripcidn transcurrido un afio para los naci-
dos vivos en el Hospital Regional Ramén Carrillo (departamen-
to Capital), de madres residentes en la provincia de Santiago del
Estero.

Al respecto es necesario aclarar que esta informacién proviene del
analisis del fenémeno de la no inscripciéon dentro del primer afio de
vida. No es posible afirmar que después del aflo, y especialmente al
momento de ingreso a la escolaridad, el nifio no sea inscripto. Esta ca-
racteristica puede inferirse tanto por la magnitud de las inscripciones
tardias como por el hecho de que una cantidad importante de hoga-
res encuestados manifestaron haber inscripto a hijos anteriores.

Los resultados del pareo de defunciones de menores de un afio
muestran los siguientes valores para el afio 1999:

e 6,6% de omisién de inscripcién de defunciones infantiles en el
universo de estudio de la provincia del Chaco.

e 5,0% de omisién de inscripcién de defunciones infantiles en el
universo de estudio de la provincia de Formosa.

e 16,9% de omisién de inscripcién de defunciones infantiles en el
universo de estudio de la provincia de La Rioja.

e 1,5% de omisién de inscripcién de defunciones infantiles en el
universo de estudio de la provincia de Salta.

® 69,4% de omision de inscripcién de defunciones infantiles en el
universo de estudio en la provincia de Santiago del Estero.
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La subtransmision de datos (falta del Informe Estadistico de Na-
cido Vivo o Defuncién) al Subsistema de Estadisticas Vitales fue mi-
nima para nacidos vivos y defunciones infantiles

También se detectd que el arancelamiento de los distintos trami-
tes o bien el cobro de multas para las inscripciones fuera del plazo
legal, puede desestimular la inscripcién. Por otra parte, la mayoria de
la poblacién encuestada desconocia la posibilidad de obtener la ex-
cepcién de pago del arancel, aunque este beneficio implica una serie
de tramites que suponen a su vez algunos costos y seguimiento en el
tiempo.

Por esta razén se aconsejé promover que los tramites para la ins-
cripcién del nacimiento y las defunciones infantiles sean completa-
mente gratuitos, realizindose las siguientes recomendaciones:

Para los nacimientos:

e que el DNI sea otorgado en forma gratuita al nacimiento sin otro
requerimiento previo ni trimite de excepcién alguno

e el arancel del DNI debe ser cubierto en su totalidad por recursos
del Estado (nacional o provincial)

e deben articularse las acciones de las instituciones involucradas
(establecimiento de salud y Registro Civil) de modo que se esti-
mule la inscripcién antes de los 40 dias de ocurrido el nacimiento,
como fijala Ley

e debe promoverse el uso del libro de partos con formato estandari-
zado, contemplando todas las variables y atributos necesarios.

Para las defunciones infantiles:

e implementar libros de registro tinico de defunciones infantiles en
los establecimientos de salud

e reiterar el cumplimiento por parte del establecimiento de salud de
la normativa de inscripcién de las defunciones infantiles, cuando
la familia entiende que ese rol debe ser cumplido por el servicio o
bien hace abandono del mismo

e que los organismo competentes fiscalicen los organismos com-
petentes la existencia y funcionamiento de cementerios “clandes-
tinos”.



Los fundamentos del estudio de la omision de registro

Con posterioridad, y durante el afio 2002, la Direccién de Estadis-
ticas e Informacién de Salud realizé un estudio similar en la provin-
cia de Tucumdn en forma conjunta con UNICEF.

Los resultados de este estudio indican para la provincia de Tucu-
man:

e 38% de omisién de inscripcidn, transcurrido un aflo, para los na-
cidos vivos en el Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra
Sefiora de las Mercedes (departamento Capital), de madres resi-
dentes en la provincia de Tucuman.

e 4% de omisién de inscripcién de defunciones infantiles, dentro de
las 48 horas de ocurridas, en el Instituto de Maternidad y Gineco-
logia Nuestra Sefiora de las Mercedes (departamento Capital), de
madres residentes en la provincia de Tucuman.

® 31% de omision de inscripcién de defunciones infantiles, dentro
delas 48 horas de ocurridas, en el Hospital Pedidtrico del Nifio Je-
sus (departamento Capital), de madres residentes en la provincia
de Tucuman.

Abordajes metodolégicos del problema

Esta investigacién se sostiene, en su cuerpo principal o trabajo de
campo, en una metodologia basada en el pareo de fuentes de datos
o documentacién complementaria: registros hospitalarios (libros de
partos, libros de defunciones, libros de morgue, historias clinicas,
etc.), registros civiles (acta y libro de inscripcién en el Registro Civil)
y documentacién estadistica (Informe Estadistico de Nacido Vivo e
Informe Estadistico de Defuncién).

Se trata de un método directo de evaluacién del grado de cober-
tura del registro civil, cuyo aporte mas importante consiste en que
puede proporcionar informacién atil para mejorar el registro iden-
tificando los sucesos vitales no anotados, mediante la consideracion
de listas “completas” de todos los nacimientos y defunciones infan-
tiles bajo estudio.

Por una parte, los registros hospitalarios y la informacién del Re-
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gistro Civil permiten conocer los casos de subregistro legal de naci-
mientos y defunciones infantiles, es decir, la no inscripcién de los
correspondientes hechos vitales en el Registro Civil.

Por otra, la informacién de los Registros Civiles y la documen-
tacién estadistica correspondiente al Informe Estadistico de Nacido
Vivo y al Informe Estadistico de Defuncién permiten cuantificar los
casos de subtransmisién estadistica de informacion, ya sea de naci-
mientos o defunciones infantiles. La misma corresponde a hechos
vitales inscriptos en el Registro Civil que no han sido contabilizados
estadisticamente debido a que no ha sido recepcionado en la Oficina
Responsable de las Estadisticas Vitales el correspondiente Informe
Estadistico de Nacido Vivo o Defuncién.

Previo al trabajo de campo, se realizaron otros abordajes de es-
tudio a partir de informacién secundaria: Censo Nacional de Pobla-
cién, Hogares y Viviendas 2001 y bases de datos de las Estadisticas
Vitales.

Por un lado, se tiene en cuenta la informacién disponible del
altimo Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001,
que permite la aplicacién de técnicas propias del analisis demo-
grafico a fin de evaluar la omisién en el registro de nacimientos
en cada una de las jurisdicciones del pais (provincias). A partir
de la informacién captada en el tltimo Censo Nacional, en rela-
cién con las mujeres con hijos nacidos vivos en el afio anterior al
relevamiento censal, y la informacién publicada para ese mismo
afio (2001) por el Sistema Estadistico de Salud, se evalda la co-
rrespondencia entre ambas fuentes a nivel provincial y se estima
la omisién de nacimientos en el total del pais y en cada una de las
24 jurisdicciones.

En esta oportunidad, el andlisis se realiza mediante la aplicacion
de un método indirecto de evaluacién de la cobertura de los hechos
vitales, es decir mediante la consideracién de otras fuentes de datos
y el respectivo cotejo de informacién, que permite realizar diferentes
estimaciones del nivel de omisiéon de nacimientos en cada una de las
24 jurisdicciones del pais, con la consideracién de las correspondien-
tes limitaciones en cada caso.
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El mencionado anilisis se complementa con la inclusién de las
inscripciones tardias de nacimientos del afo 2001 ocurridas hasta
el afio 2005 (Gltima informacién disponible al momento de escri-
bir esta publicacién) de modo de poder recalcular los porcentajes de
omisién de nacimientos en base a los resultados censales y a las esta-
disticas vitales registradas con posterioridad a su publicacién. Para
esa fecha también se evaltia el impacto que las inscripciones tardias
tienen en el calculo de la Tasa Global de Fecundidad (TGF), medida
demogrifica del nivel de la fecundidad de una poblacién, y en cada
una de las categorias definidas segtin nivel de instruccién de la madre
de los recién nacidos.

Complementariamente se presenta la incidencia de las inscripcio-
nes tardias de nacimientos del afio 2003, a nivel provincial, teniendo
en cuenta en esta oportunidad los nacidos vivos registrados durante
los afios 2004 y 2005.

Por otro lado, se analizaron las estadisticas vitales disponibles en
las bases de datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de
Salud, correspondientes a los nacimientos y defunciones infantiles
ocurridas en el afio en estudio (2003), a nivel provincial, y en los es-
tablecimientos asistenciales ptblicos del departamento capital, a fin
de caracterizar las dreas de estudio de acuerdo con la distribuciéon de
los nacimientos y defunciones infantiles segtin variables claves del
andlisis sanitario y sociodemografico. Este detalle permite apreciar el
grado de representatividad que los casos en estudio tienen respecto
del total correspondiente al establecimiento seleccionado, departa-
mento y provincia.

Con el objeto de explorar las relaciones entre el registro de naci-
miento y las caracteristicas de la poblacién en estudio, los nacimien-
tos del ano 2003, inscriptos hasta el afio 2005, fueron analizados en
funcién de algunas caracteristicas maternas (edad, escolaridad ma-
terna, nimero de embarazos o gravidez, situacién conyugal, tipo de
embarazo y cobertura de salud), sexo y peso del recién nacido y tipo
de establecimiento donde se atendié el parto. En base a estas varia-
bles se intentan identificar disparidades asociadas a la no registra-
cién oportuna.
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Para este fin se considerd conveniente discriminar los datos en
dos subpoblaciones, de acuerdo con la fecha de ocurrencia del naci-
miento (primer y segundo semestre del afio 2003), dado que el De-
creto 262/03 de Gratuidad del DNI se puso en vigencia en el mes de
junio de 2003.

Como ya se menciond, se define “inscripcién tardia”, a la inscrip-
cién realizada mas alld de los 365 dias de ocurrido el nacimiento. Al
respecto es necesario recordar que la vigilancia regular del intervalo
comprendido entre la fecha de ocurrencia y la fecha de inscripcion del
hecho vital ha sido considerada una informacién atil para evaluar el
grado de cobertura de la informacién estadistica y para conocer si
el sistema estd mejorando o deteriordndose en el tiempo (Naciones
Unidas, 1992; United Nations, 2001).

El trabajo de campo especifico para el andlisis de la omisién legal
y estadistica implica una serie de pasos a efectos de reunir toda la
informacidn necesaria, los cuales se detallan a continuacion:

a) Identificacién de los nacimientos ocurridos en el establecimiento
asistencial en el periodo seleccionado.

b) Identificacién de las defunciones infantiles ocurridas en el esta-
blecimiento asistencial en el periodo seleccionado.

c) Cotejo o pareo de los nacimientos ocurridos en el establecimiento
con las Actas de Nacimiento del Registro Civil o de la Delegacion
de referencia.

d) Cotejo o pareo de las defunciones infantiles ocurridas en el esta-
blecimiento con las Actas de Defuncién del Registro Civil o de la
Delegacién de referencia.

e) Cotejo o pareo de los nacimientos ocurridos e inscriptos en el Re-
gistro Civil, con los registros del Sistema Estadistico de Salud.

f) Cotejo o pareo de las defunciones infantiles ocurridas e inscriptas
en el Registro Civil, con los registros del Sistema Estadistico de
Salud.

g) Identificacién de hechos vitales omitidos.

h) Aplicacién de la encuesta domiciliaria en los hogares de los nifios
no inscriptos.



Los fundamentos del estudio de la omision de registro

Para el trabajo de campo, se seleccionaron los establecimientos de
caracter oficial con mayor niimero de nacimientos y/o defunciones
infantiles ocurridos durante el afio 2003 de 14 provincias. De este
modo, el estudio se llevo a cabo en 23 establecimientos asistencia-
les de la ciudad capital de Catamarca, Corrientes, Chaco, Formosa,
La Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Salta, San Juan,
Santa Fe, Santiago del Estero y Tucumdn. En dos provincias se selec-
cionaron, ademads, 2 establecimientos de un 4rea no capitalina: uno
en el departamento Comandante Ferndndez (provincia del Chaco) y
otro en el departamento Matacos (provincia de Formosa).

Para las provincias de Catamarca, Chaco, La Pampa, La Rioja,
Mendoza y San Juan el establecimiento seleccionado es la tinica
maternidad de dependencia oficial de la ciudad capital.

El universo del trabajo de campo estd representado por los na-
cimientos y defunciones infantiles ocurridas durante un periodo
determinado, en el o los establecimientos seleccionados oportuna-
mente. Quedan excluidos los nacimientos y defunciones infantiles
de madres residentes en otras provincias, los ocurridos en otras insti-
tuciones y también los no institucionales.
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Omisidn de nacidos vivos en el
sistema de estadisticas vitales en
base a los resultados del censo
nacional 2001

Mujeres con hijos nacidos vivos en el dltimo afio

El Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 inclu-
yo, entre otras, una pregunta referida a la captacién de la Fecundidad
Actual. El objetivo de la misma fue conocer, a partir de la informa-
cién censal, el nimero de hijos nacidos vivos tenidos durante el tl-
timo afio por las mujeres de 14 aflos y mas de edad empadronadas
en el pais. En este censo, y a diferencia de los anteriores, se optd por
preguntar la “fecha de nacimiento del dltimo hijo o hija nacido vivo”
para definir a posteriori, y de manera mds precisa, los casos que co-
rrespondian estrictamente al “Gltimo afno”, es decir al periodo com-
prendido entre el 17 de noviembre del 2000 y el 16 de noviembre de
2001 (referencia temporal del Censo 2001).

En consecuencia, la informacién censal sobre Fecundidad Actual
no corresponde estrictamente al afio calendario 2001. Por otra parte,
los datos de Estadisticas Vitales -Informacién Bésica 2001- tampoco
tienen esa referencia temporal, dado que se incluyen los nacimientos
ocurridos en los afios 2000 y 2001, inscriptos durante el afio calen-
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dario 2001. Esta operacionalizacién de la definicién de “nacido vivo
registrado” se realiza siguiendo las recomendaciones internaciona-
les, bajo el supuesto de que los nacimientos ocurridos en el afio ante-
rior compensan numéricamente a los nacimientos que se inscribirdn
en el afo siguiente. Si bien de esta forma se compensa en parte la
incidencia de las probables inscripciones tardias, la informacién no
corresponde estrictamente al total de nacimientos ocurridos durante
el afio calendario 2001.

Ademads debe tenerse en cuenta que la informacién censal no hace
referencia al niimero total de hijos o hijas nacidas vivas sino al total
de mujeres con hijos o hijas nacidas vivas, pudiendo interpretarse
esto como una subestimacién del niimero de nacimientos del “afio
20017, al no estar contabilizados los nacimientos multiples ni las
mujeres que a lo largo de ese periodo pudieron haber tenido mas de
un hijo nacido vivo, producto de més de un embarazo.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la informacién censal co-
rresponde al lugar de empadronamiento de la poblacién, mientras
que las estadisticas vitales procesan los nacimientos segin lugar de
residencia habitual de la madre del recién nacido.

A pesar de estas limitaciones, la informacién censal sobre Fecun-
didad Actual y los datos provenientes de las Estadisticas Vitales pue-
den ser utilizados para realizar un andlisis aproximado de la corres-
pondencia existente entre la informacién que proporciona cada una
de las fuentes de datos, a efectos de evaluar sus resultados y estimar el
nivel de omision de nacimientos, en este caso del “afio 2001”.

El Cuadro 1 presenta dos estimaciones de la omisién de naci-
mientos en las Estadisticas Vitales, de acuerdo con la informacién
captada en el Censo 2001. El analisis se realiza en este sentido dado
que el Censo 2001, a pesar de las limitaciones sefialadas precedente-
mente, ha captado mayor nimero de “nacimientos” que las Estadis-
ticas Vitales.

Se sefialan a continuacién los criterios tenidos en cuenta en cada
una de las estimaciones realizadas, las cuales contemplan diferentes
tratamientos de la informacién proveniente de las Estadisticas Vita-
les. De acuerdo con ellas se elaboraron 2 estimaciones distintas:
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CUADRO 1.

Omisién de nacimientos en las Estadisticas Vitales en base a la informacién de
fecundidad del Censo Nacional 2001. Total Pais y jurisdicciones

Jurisdiccién Mujeres con hijos nacidos Omisién A Omisién B

vivos durante el dltimo afo

Total Pais 727.673 -6,1 -3,0
Ciudad de Buenos Aires 38.029 12,1 12,0
Buenos Aires 263.013 -6,8 -2,5
Catamarca 8.439 -3,7 -5,2
Cérdoba 57.633 -13,3 -111
Corrientes 22.639 9,1 -8,4
Chaco 23.522 -8,4 0,5
Chubut 8.686 -2,5 -2,5
Entre Rios 24.276 -4,6 5,1l
Formosa 12.151 -4.5 3,8
Jujuy 14.423 -0,9 4.3
La Pampa 5.507 -2,4 -2,1
La Rioja 6.562 -10,0 -5,3
Mendoza 30.387 2,6 1,4
Misiones 26.459 -6,3 -2,1
Neuquén 9.890 -0,4 -0,4
Rio Negro 11.439 -1,3 -0,4
Salta 28.509 -7,1 -3,8
San Juan 14.295 -2,9 -2,7
San Luis 8.527 -2,3 -2,9
Santa Cruz 4.304 -1,7 -1,7
Santa Fe 54.080 -5,8 -5,2
Santiago del Estero 20.904 -25,7 -17,7
Tierra del Fuego 2.185 -0,1 -0,9
Tucuman 31.814 -12,9 -4.9

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 y Ministerio de Salud (2002).
Estadisticas Vitales. Informacién Basica Afio 2001. Buenos Aires, Direccion de Estadistica e Informacién
de Salud.
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e Omisién A: Considera la informacién publicada en las Estadisti-
cas Vitales-Informacién Basica 2001, correspondiente a los naci-
mientos de madres con residencia habitual en el pais, y se intro-
duce el supuesto de distribucién proporcional de los casos con
residencia desconocida.!

e Omision B: Considera los nacimientos ocurridos en el afio calen-
dario 2001, inscriptos entre los afios 2001 y 2005, con residencia
habitual en el pais, y se introduce el supuesto de distribucién pro-
porcional de los casos con residencia desconocida.'

Se aclara que ambas estimaciones (A y B) contemplan criterios
similares en el tratamiento de la informacion de las Estadisticas
Vitales, dado que ambas incluyen el supuesto de distribucién pro-
porcional de los casos con residencia habitual desconocida. Este
criterio tiene la ventaja que la sumatoria de los nacimientos por
jurisdiccién reproduce el valor del Total del Pais publicado en las
Estadisticas Vitales-Informacién Béasica 2001, correspondiente a
las madres residentes en el pais.

En el Cuadro 1 se aprecia que de acuerdo con los criterios mencio-
nados, la omisién de nacimientos en las Estadisticas Vitales del “afio
2001” se ubicaria entre el -6,1 (Omisién A) y -3,0 % (Omision B) para
el Total del Pais, siempre que se acepte como vilida la informacién
censal sobre fecundidad actual.

Cuando se logran contabilizar los nacimientos ocurridos en el
“ano 2001”, a partir de la informacién registrada en afos subsiguien-
tes, se estarfa mas proximo al total “real” de nacimientos ocurridos
en ese afo, dado que se estian teniendo en cuenta las inscripciones
tardias de 4 afios calendarios consecutivos, posteriores al afio de ocu-
rrencia. Es probable que si se consideraran las inscripciones de afnos
subsiguientes, el porcentaje de omisién sufriria una muy leve reduc-
cién, debido al escaso volumen de inscripciones tardias que se regis-
tra a medida que nos alejamos del afio especifico de ocurrencia.’

! El porcentaje de nacimientos con lugar no especificado de residencia de la madre repre-

senta el 0,61% en el total de nacimientos con residencia habitual en el pais.

2 Para el total del pais, los nacimientos ocurridos en el afio 2001 inscriptos en el 2005
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El Grafico 1 presenta un ranking de jurisdicciones en el que se
incluye el valor del Total Nacional y los porcentajes de omisién co-
rrespondientes a las estimaciones A y B, para cada una de las juris-
dicciones. Las mismas fueron ordenadas de acuerdo con los valores
obtenidos en la Omisién B, dado que ésta se considera la mejor es-
timacién de la omisién de nacimientos del afio 2001, al utilizar el
volumen de nacimientos mds cercano al “real”.

Del anélisis del Grafico 1 es posible elaborar una categorizaciéon
de situaciones de acuerdo con el porcentaje de omisién de nacimien-
tos en cada jurisdiccidn, ordenadas de mayor a menor a partir de los
valores de la Omision B:

a) 10% o mdas de omisién de nacimientos: Santiago del Estero

(-17,7%) y Cérdoba (-11,1%).

b) 6,0 % al 9,9 % de omisién de nacimientos: Corrientes (-8,4%).

c) 3,0%y35,9% deomisién de nacimientos: La Rioja (-5,3%), Cata-
marca (-5,2%), Santa Fe (-5,2%), Entre Rios (-5,1%) y Salta (-3,8%).

d) menos del 3,0 % de omisién de nacimientos: San Luis (-2,9%), San

Juan (-2,7%), Buenos Aires (-2,5%), Chubut (-2,5%), Misiones (-2,1

%), La Pampa (-2,1%), Santa Cruz (-1,7%), Tierra del Fuego (-0,9%),

Neuquén (-0,4%) y Rio Negro (-0,4%).

e) Sobre-registro: Ciudad de Buenos Aires (12,0%), Jujuy (4,3%), For-

mosa (3,8%), Mendoza (1,4%) y Chaco (0,5%).

Respecto de la tltima categoria es necesario aclarar que de acuer-
do con los datos del Censo 2001 y atin con las salvedades senaladas
precedentemente, habria cinco jurisdicciones (Ciudad de Buenos Ai-
res, y las provincias de Jujuy, Formosa, Mendoza y Chaco) con sobre-
registro de nacimientos.

Diferentes factores pueden estar interviniendo en la comparaciéon
de los resultados censales y de Estadisticas Vitales: lugar de empa-
dronamiento censal versus lugar de residencia habitual, afio anterior
a la fecha de referencia del Censo 2001 versus afio calendario 2001,

representan el 0,7% del total estimado, lo que representa menos de la mitad de los naci-
mientos del afio 2001 inscriptos en el 2004.
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tratamiento de los nacimientos de Estadisticas Vitales con residencia
habitual de la madre ignorada, etc., asi como la calidad de la infor-
macién censal en relacion con esta variable, la asignacion de los casos
sin respuesta, etc.

Dado que, evidentemente en el operativo censal se han declarado
los hijos nacidos vivos atin cuando la inscripcién de los mismos no
hubiera sido efectivizada, es probable que las inscripciones tardias
expliquen buena parte de la omisiéon de nacimientos sefialada. Este
hecho es el responsable del mejoramiento observado en algunas ju-
risdicciones, que alcanzan porcentajes mds bajos en la Omisién B
que en la Omisién A: Tucumdn, La Rioja, Chaco, Salta, Buenos Aires,
Misiones, Formosa y Jujuy (Cuadro 1).

Porcentaje de omisién de nacimientos en base a los resultados del Censo Nacional

de Poblacién Hogares y Viviendas de 2001, por provincia.
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Poblacién de edad “0” y Estadisticas Vitales

Esta estimacién de la omisién de nacimientos en las Estadisticas
Vitales del afio 2001, se realiza tomando en cuenta la poblacién me-
nor de 1 afio (edad cumplida de “0” afio), captada en el Censo Nacio-
nal de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001. Dichos datos correspon-
den a la poblacién empadronada en cada una de las jurisdicciones el
dia 17 de noviembre de 2001 (fecha de referencia del tltimo censo
nacional de poblacién).

En primer lugar es necesario aclarar que estos datos presentan
algunas limitaciones:

e Problemas de subregistro censal en la poblacién total (INDEC,
2005) y especialmente en la poblacién menor de S afios. Este pro-
blema suele afectar habitualmente los operativos censales de di-
ferentes paises del mundo, por tal razén las metodologias demo-
graficas desarrolladas con distintos fines suelen prescindir de los
valores censales de este sector de la poblacién para el desarrollo de
procedimientos de evaluacion de datos extra-fuente.

e Problemas en la declaraciéon de la edad de la poblacién total, con
especial referencia a los menores de 5 afnos de edad (Massa-Bas-
sarsky, 2005), comtin también a otros operativos censales.

e Consideracion de la jurisdiccién de empadronamiento en lugar
de la de residencia habitual (como se utiliza en las Estadisticas
Vitales)

e Problemas vinculados con el hecho de disponer de datos para la
fecha de referencia censal (17/11/2001) en lugar de la que corres-
ponderia de acuerdo con la metodologia utilizada en este caso
(31/12/2001)

No obstante los problemas sefialados, esta informacion y me-
todologia pueden utilizarse, con el correspondiente recaudo, para
estimar el volumen total de nacimientos ocurridos en el afio 2001,
mediante la adicion a la poblacién censada menor de 1 afio de edad,
de las defunciones infantiles registradas a lo largo del afio 2001
(DEIS,2002)
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Es necesario aclarar que la estimacién realizada parte del stock
poblacional captado en el Censo 2001, constituido por los sobrevi-
vientes al 17/11/2001 de los nacimientos ocurridos durante el afio
calendario 2001 3, afectado probablemente (y en volimenes previsi-
blemente pequefios, dada la edad) por el proceso migratorio interna-
cional e interno y ademds por los problemas de cobertura de pobla-
cién que presenta el Censo 2001 (INDEC, 2005). Por lo tanto, estos
factores deben ser considerados como elementos perturbadores del
andlisis que se pretende realizar, junto con el efecto de la omisién de
las defunciones infantiles, diferencial también por jurisdiccién, y de
muy dificil medicién.

La comparacién de los nacimientos estimados a partir de la po-
blacién censal de “0” afios de edad cumplida, con los nacimientos
del afio 2001 provenientes de las Estadisticas Vitales-Informacién
Basica 2001, muestra para el Total del Pais cifras practicamente si-
milares.

Si se aceptase como valida la estimacién de nacimientos realiza-
da a partir de la poblacién de edad “0” y la ausencia de omisién en
las defunciones infantiles registradas durante el ano 2001, se tendria
una subestimacién de -0,7 % en el total de nacimientos del afio 2001
registrado por las Estadisticas Vitales en el Total del Pais

A nivel provincial, esta estimacién (Omisién C) muestra realida-
des diferentes, en base a las cuales podrian clasificarse a las provin-
cias respecto a la omision o sobre-registro de nacimientos:

e 10 % o mas de omisién de nacimientos: Santiago del Estero.

e del 6,0 % al 9,9 % de omisién de nacimientos: Tucumdn y Cor-
doba.

e menos del 6,0 % de omisién de nacimientos: La Rioja, Corrientes,

Salta, Chaco, Misiones, Buenos Aires y Santa Fe.

e Sobre-registro inferior al 5,0 %: Chubut, La Pampa, San Luis, Ju-
juy, Catamarca, San Juan, Santa Cruz, Entre Rios y Formosa.

e Sobre-registro del 5 % o mas: Rio Negro, Neuquén Tierra del Fue-
go, Mendoza y Ciudad de Buenos Aires.

3 Por esta razon se adicionan las defunciones infantiles ocurridas en ese afio.
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CUADRO 2.

Omisién de nacimientos en las Estadisticas Vitales, en base a la informacién de
poblacién de edad “0” del Censo Nacional 2001.
Total Pais y jurisdicciones

Jurisdiccién Poblacién de edad 0 Omisién C ~ Omisién D
Total Pais 677115 -0,7 2,6
Ciudad de Buenos Aires 34.865 20,8 20,7
Buenos Aires 242.906 -0,6 4.0
Catamarca 7.886 1,4 -0,2
Cérdoba 53.878 -8,6 -6,4
Corrientes 21.273 -5,4 -4,7
Chaco 21.893 -3,9 5,5
Chubut 8.019 4,2 4,1
Entre Rios 22.609 0,8 0,3
Formosa 11.173 0,8 9,5
Jujuy 13.819 1,5 6,8
La Pampa 5.136 3,3 3,6
La Rioja 6.116 -5,5 -0,6
Mendoza 28.544 7,8 6,5
Misiones 25.007 -2,8 1,6
Neuquén 9.089 6,9 6,9
Rio Negro 10.573 5,1 6,1
Salta 27.082 -4,0 -0,6
San Juan 13.459 1,2 1,4
San Luis 7.946 29 2,3
Santa Cruz 4117 1,2 1,3
Santa Fe 50.469 -0,5 0,2
Santiago del Estero 19.492 -21,2 -12,8
Tierra del Fuego 2.011 7,4 6,5
Tucuman 29.753 -8,9 -0,6

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 y Ministerio de Salud (2002).
Estadisticas Vitales. Informacién Bésica Afio 2001.Buenos Aires, Direccién de Estadisticas e Informacién
de Salud.
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Si bien la estimacién de nacimientos del afio 2001, a partir de la
poblacién de edad “0” del Censo 2001, resulta superior al total de na-
cimientos registrados por las Estadisticas Vitales-Informacién Basi-
ca 2001, es necesario comparar la misma con el total de nacimientos
ocurridos en el afio 2001, inscriptos hasta el afio 2005 (Omisién D),
dado que se considera a dicha informacién como la mas cercana al
volumen “real” de nacimientos del afio calendario 2001.

Tomando en cuenta dicho pardmetro, los nacimientos del afio
2001 inscriptos hasta el 2005, resultan 2,6 % superiores a la estima-
cién realizada en base a la poblacién menor de un aiio de edad del
Censo 2001, para el Total del Pais. De ello se desprende que la esti-
macién de nacimientos a partir de la poblacién de edad cumplida de
“0” aflos en el Censo 2001 no resulta una informacién adecuada para
analizar la omision de nacimientos en las Estadisticas Vitales, dada
su conocida subenumeracién en operativos censales de los diferentes
paises (Cuadro 2).

A modo de resumen, puede afirmarse que los problemas de su-
bregistro de nacimientos en las Estadisticas Vitales se asocian en su
mayor parte con el efecto que las inscripciones tardias tienen en el
volumen anual de nacimientos.

El Cuadro 3 muestra la distribucién porcentual de los nacimien-
tos ocurridos en el afio calendario 2001 en cada jurisdiccién de resi-
dencia de la madre, inscriptos durante el periodo 2001-2005, clasifi-
cados seguin aiio de inscripcién. A nivel del Total del Pais, la mayor
parte de los nacimientos se inscriben en el mismo afio de ocurrido
el hecho vital (86,4 %), el 9,8 % se inscribe en el afio siguiente al de
ocurrencia, y en los afios subsiguientes el porcentaje es considerable-
mente inferior: 1,6 % en el 2003, 1,6 % en el 2004 y 0,7 % en el 2005.

A nivel de las distintas jurisdicciones el comportamiento es simi-
lar, pero con ciertas variaciones en el porcentaje de nacimientos que
se inscriben en el mismo afio de ocurrencia: estos porcentajes varian
entre el 73,4 % en la provincia de Santiago del Esteroy el 95,6 % enla
provincia de Corrientes.

En el afio siguiente al de ocurrencia (2002) se inscribié entre el
16,7 % en la provincia de Mendoza y el 2,6 % de los nacimientos del
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CUADRO 3.

Nacimientos ocurridos en el afio 2001 por afio de inscripcién y jurisdiccion
de la madre. Total Pais y jurisdicciones. Valores Porcentuales.

Jurisdiccién de residencia Afio de inscripcién

2002 2003 2004 2005 TOTAL

Total Pais 86,4 9,8 1,6 1,6 0,7 100
Ciudad de Buenos Aires 94,7 4.9 0,2 0,2 0,1 100
Buenos Aires 85,9 9,8 1,6 1,8 0,8 100
Cérdoba 87,8 9,3 1,7 1,2 0,0 100
Corrientes 95,6 2,6 0,6 1,0 0,2 100
Chaco 77,7 15,4 2,2 3,5 1,2 100
Chubut 91,1 7,3 0,8 0,7 0,2 100
Entre Rios 89,5 9,5 0,2 0,4 0,4 100
Formosa 79,7 11,7 3,8 3,6 1,2 100
Jujuy 82,8 12,3 2,3 1,9 0,7 100
La Pampa 93,0 6,8 0,1 0,0 0,0 100
La Rioja 83,5 12,7 1,8 1,3 0,7 100
Mendoza 79,9 16,7 1,0 1,5 0,8 100
Misiones 82,2 11,0 2,7 3,0 1,1 100
Neuquén 90,4 8,4 0,7 0,4 0,1 100
Rio Negro 89,0 9,7 0,7 0,4 0,2 100
Salta 85,7 10,9 1,1 1,5 0,7 100
San Juan 86,3 9,0 2,5 1,6 0,6 100
San Luis 91,1 6,8 0,9 0,7 0,5 100
Santa Cruz 92,9 6,2 0,5 0,4 0,0 100
Santa Fe 92,6 5,8 0,7 0,7 0,2 100
Santiago del Estero 73,4 15,6 3,1 6,2 1,7 100
Tierra del Fuego 95,0 4,5 0,4 0,1 0,0 100
Tucuman 79,1 12,8 4.5 2,3 1,3 100

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud
del Ministerio de Salud. Subsistema de Estadisticas Vitales: Bases de datos nacidos vivos
2003-2005.
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GRAFICO 2.

Nacimientos ocurridos en el 2001 por afio de inscripcién y jurisdiccién de

residencia de la madre
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Afio de inscripcién

afno 2001, enla provincia de Corrientes. Con posterioridad (afio 2003)
los porcentajes varian entre el 0,1 % (en la provincia de La Pampa) y
el 4,5 % (en la provincia de Tucumdn). En el afio 2004, se inscribié en
la mayoria de las jurisdicciones un escaso porcentaje de nacimientos
ocurridos en el 2001, con excepcién de las provincias de Santiago del
Estero (6,2 %), Formosa (3,6 %) y Chaco (3,5%).

Lo mismo ocurre en el afio 2005, siendo las provincias con mayor
porcentaje de inscripciones de nacimientos ocurridos en el afio 2001
Santiago del Estero (1,7 %), Tucuman (1,3 %), Chaco (1,2%) y Formo-
sa (1,2 %)(Grafico 2).
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Es necesario aclarar que estas cifras deben ser tomadas con recau-
do puesto que en los porcentajes mencionados, por ejemplo para el
aflo 2002, se contabilizan los nacimientos inscriptos un afio después
del momento de ocurrencia (mds de 365 dias entre la fecha de ocu-
rrencia y la de inscripcion) como aquellos que habiendo ocurrido a
fin del afio 2001 se inscribieron durante los primeros dias del afio
2002, es decir a los pocos dias de la ocurrencia. Para evitar estas dis-
torsiones seria necesario realizar un calculo exacto del tiempo trans-
currido, en dias, entre la fecha de ocurrencia y la de inscripcién de
cada nacimiento en particular, como se realizard mds adelante.

En consecuencia, teniendo en cuenta el volumen de nacimientos
que se inscriben tardiamente, se intenta analizar cuanto dista el dato
publicado por el Ministerio de Salud para el afio 2001, del total que
surge de la consideracion de los casos inscriptos tardiamente.

El Cuadro 4 muestra la diferencia porcentual entre el total de na-
cimientos ocurridos en el afio 2001 e inscriptos entre los afios 2001 y
2005, respecto del dato publicado para el 2001, en cada una de las ju-
risdicciones. Dicha informacién, ordenada de mayor a menor, expre-
sa por lo tanto en qué medida el supuesto de que la contabilizacién
de los nacimientos del afio 2000, inscriptos en el 2001, compensarian
las inscripciones tardias de los nacimientos ocurridos en el afio 2001
(en este caso hasta el 2005).

El total publicado para el afio 2001 subestima el volumen de na-
cimientos ocurridos en ese afio, en la mayoria de las jurisdicciones.
La situacién mads critica corresponde a la provincia de Santiago del
Estero, con una subestimacién del 10,7 %. Le siguen en importancia
las provincias de Chaco, Tucumdn, Formosa, Jujuy y La Rioja, con
valores del 10 al 5%.

Las provincias de Buenos Aires, Misiones y Salta presentan sub-
estimaciones menores, aunque mayores a la media nacional (3,3%).
Es menor la subestimacién de nacimientos del afio 2001 en las pro-
vincias de Cérdoba, Rio Negro, Corrientes, Santa Fe, La Pampa y San
Juan.

En este sentido es necesario recordar que se esta trabajando con
los hechos vitales inscriptos hasta el afio 2005, y puede ocurrir que
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CUADRO 4.

Diferencia porcentual entre los nacimientos ocurridos en el afio 2001 y
el dato publicado por Estadisticas Vitales, por jurisdiccién de residencia
de la madre. Total Pais y jurisdicciones (en orden descendente).

Provincia de residencia

Diferencia porcentual respecto del

de la madre dato publicado
Santiago del Estero -10,7
Chaco -9,8
Tucuman -9,1
Formosa -8,6
Jujuy -5,3
La Rioja -5,2
Buenos Aires -4.6
Misiones -4.5
Salta -3)5
Total Pais -3,3
Cérdoba -2,5
Rio Negro =1,0
Corrientes -0,8
Santa Fe -0,6
La Pampa -0,3
San Juan -0,2
Santa Cruz 0,0
Neuquén 0,0
Chubut 0,0
Ciudad de Buenos Aires 0,1
Entre Rios 0,5
San Luis 0,6
Tierra del Fuego 0,9
Mendoza 1,2
Catamarca 1,6

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién
de Salud del Ministerio de Salud. Subsistema de Estadisticas Vitales: Bases de
datos nacidos vivos 2003-2005.
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en algunas de las provincias mencionadas la inclusién de inscripcio-
nes posteriores a ese aflo determinaria porcentajes de subestimacién
algo mayores.

Existe coherencia en los datos publicados para el aiio 2001, res-
pecto del total de nacimientos ocurridos en el afio 2001 (inscriptos
hasta el 2005) en las provincias de Santa Cruz, Neuquén y Chubut.

En el otro extremo, se ubican 6 jurisdicciones que, aiin con por-
centajes muy bajos, presentan datos publicados para el 2001 supe-
riores a los totales reconstruidos a partir de las inscripciones tardias
(Grafico 3). Es probable que las causas sean diferentes. Por un lado,
como en los datos publicados se incluyen los nacimientos que ha-
biendo ocurrido en el afio anterior, se registraron en el afio de re-
ferencia, en algunas de ellas el descenso del nivel de la fecundidad
en los tltimos afios invalidaria esta supuesta “compensacién”. Por
otro, es probable que en otras jurisdicciones las inscripciones de na-
cimientos se realicen mds tardiamente.

Incidencia de la informacidén basica en la medicidén
del nivel y diferenciales de la fecundidad

Para evaluar la informacién correspondiente a los nacimientos
ocurridos en el afio 2001, y su incidencia en la estimacién del nivel
de la fecundidad del pais y de cada una de las jurisdicciones, se ha
calculado la Tasa Global de Fecundidad (TGF)* a partir de diferentes
datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 y
de las Estadisticas Vitales.

Ademds, y para conocer el efecto que los diferentes datos tienen
en el andlisis del comportamiento reproductivo de la poblacién, se
ha calculado también esta medida resumen de la fecundidad segtin
maximo nivel de instruccién alcanzado. De esta forma se intenta co-

* LaTasa Global de Fecundidad (TGF) es una medida resumen del nivel de la fecundidad,
que expresa el nimero medio de hijos por mujer que tendria una cohorte hipotética de
mujeres si a lo largo de su vida reproductiva tuvieran sus hijos de acuerdo con las tasas
de fecundidad por edad del momento, y en ausencia de mortalidad.
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GRAFICO 3.
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Nacimientos 2001 por jurisdiccién de residencia de la madre. Diferencia porcentual

respecto del total publicado para ese afio

Santiago del Estero

Chaco
Tucuman
Formosa
Jujuy

La Rioja
Buenos Aires
Misiones
Salta
Total
Cérdoba
Rio Negro
Corrientes
Santa Fe
La Pampa
San Juan
Santa Cruz
Neuquén
Chubut
Entre Rios
San Luis
Mendoza
Catamarca

Ciudad de Bs.As.
Tierra del Fuego

nocer la posible incidencia que cambios en el nimero total de “na-
cimientos” en cada provincia, y en cada categoria del maximo nivel
de instruccién alcanzado, pueden tener en la medicidn del nivel de
la fecundidad y en el andlisis de los diferenciales socioeconémicos,
entre los cuales el nivel de instruccién es una variable fundamental.
A partir del Censo 2001, se ha calculado la TGF en base a los da-
tos del nimero de madres con hijos nacidos vivos tenidos en el alti-
mo afio’, captado en el Censo 2001, y la poblacién femenina en edad

5 Las limitaciones de esta informacién ya han sido mencionadas precedentemente.
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reproductiva (15 a 49 afos) de la misma fuente. En este sentido se
seflala la conveniencia que para el andlisis tiene el hecho que la infor-
macién de “nacimientos” y la poblacién femenina provenga de una
misma fuente de datos, hecho que permite evitar el efecto de posibles
sesgos diferenciales cuando se combinan diferentes fuentes.

Respecto de las Estadisticas Vitales, se realizaron dos calculos
diferentes, uno de ellos emplea las Estadisticas Vitales-Informa-
cién Basica 2001, publicadas por el Ministerio de Salud y la po-
blacién femenina en edad reproductiva del Censo 2001. En el otro
calculo se recomponen los nacimientos ocurridos en el afio 2001,
considerando para ello los casos inscriptos en el afio 2001 y en
afios subsiguientes (hasta el 2005), y utilizindose también como
denominador de las tasas de fecundidad por edad a la poblacién
femenina en edad reproductiva del Censo 2001. Como en los cal-
culos realizados, el denominador de las tasas de fecundidad por
edad (insumo para obtener la TGF) es el mismo, las diferencias que
se encuentren en los valores de la TGF responden exclusivamente a
los datos del numerador de las respectivas tasas especificas.

También es oportuno recordar que tanto la categorizacién de la
poblacién femenina con hijos nacidos vivos en el tltimo afo® como la
poblacién femenina en edad reproductiva segiin maximo nivel de ins-
truccién, proveniente del Censo 2001, se obtienen a partir de 8 pregun-
tas que captan el nivel que cursa o el mds alto que cursd, teniendo en
cuenta la nueva estructura educativa (EGB y Polimodal), que establece
la Ley Federal de Educacién, asi como la vieja estructura (primario,
secundario, terciario y universitario). Entre estas preguntas se incluye
el detalle segtin grado o afio que cursa o tltimo grado o afio que apro-
bé, informacién que permite homologar en forma precisa la vieja y la
nueva estructura del sistema educativo en Argentina.

En las Estadisticas Vitales, la captacion del maximo nivel de ins-
truccién de la madre incluye una tnica pregunta en la que se registra
directamente la informacién acerca del maximo nivel de instruccién

¢ Informacién censal que se toma como correspondiente al volumen de nacimientos del

afio 2001.
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alcanzando, discriminando el Sistema Educativo No Reformado (pri-
mario, secundario, superior o universitario), y si completd o no cada
nivel, y el Sistema Educativo Reformado (EGB y Polimodal), pero no
se incluye el detalle correspondiente al tltimo grado o afio que cursa
o que cursé. En consecuencia, con esta modalidad de captacion del
nivel educativo de la poblacién no se logra una precisién similar a la
que permite la bateria de preguntas censales.

También se desea aclarar que como la informacién bésica utilizada
proviene de dos fuentes de datos distintas, se observaron problemas
vinculados con la diferente captacién del maximo nivel de instruccién
alcanzado, basicamente en relacion con las mujeres con nivel terciario
o universitario completo’; por tal razén se decidi6 agrupar la informa-
cién en una Unica categoria: secundaria completa y mas.

El Cuadro S (ver pagina 52) muestra los valores de la TGF cal-
culados en base al Censo 2001 y las Estadisticas Vitales-Informa-
cién Basica 2001. Al realizar esta comparacién se advierte que la
informacién del Censo 2001 sobreestima en valores absolutos muy
pequefios el nivel de fecundidad en el Total del Pais y por provin-
cias. Sin embargo, segiin maximo nivel de instruccién de la madre
se observa una marcada sobreestimacién de la fecundidad de las
mujeres sin instruccién o con primaria incompleta (1.2 hijos por
mujer), respecto de la informacién de las Estadisticas Vitales, y una
casi imperceptible subestimacién en la categoria primaria completa
o secundaria incompleta.

A nivel provincial, ocurre practicamente lo mismo en la mayoria
de las jurisdicciones, pudiéndose destacar como diferencias absolu-
tas mayores las que se presentan en las provincias de Santiago del
Estero (0,9 hijo por mujer), Cérdoba y Tucumdn (0,4) y Corrientes,
Chaco, La Rioja y Misiones (0,3 hijo por mujer). En Ciudad de Bue-
nos Aires el censo subestima el nivel de la fecundidad (en -0,2 hijo
por mujer), mientras que en la provincia de Mendoza la TGF alcanza

7 En algunas provincias (Chubut, Formosa, Mendoza y Santa Cruz) se encontré cierta

desproporcién entre el nimero de madres de 15 a 19 afios de edad con Nivel Terciario
o Universitario Completo, captadas por el Censo, ylos nacimientos de madres con esa
edad y nivel de instruccién, captados por las Estadisticas Vitales.
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valores pricticamente iguales segtin se considere una u otra fuente
de datos.

La fecundidad de las mujeres sin instruccién y con primaria in-
completa estd sobreestimada en el Censo 2001 tanto en el Total del
Pais como en todas las jurisdicciones. Es superior a 2 hijos por mujer
en la provincia de Santiago del Estero y superior a 1 hijo por mujer en
las provincias de Buenos Aires, Catamarca, Cérdoba, La Rioja, Salta,
San Juan, San Luis, Tierra del Fuego y Tucumdn. En parte ello se
debe a la diferente forma de captacion del nivel educativo y, como se
verd més adelante a la incidencia de las inscripciones tardias de naci-
mientos ocurridos en el afio 2001 en las Estadisticas Vitales.

Respecto de las mujeres con primaria completa y secundaria in-
completa, el censo subestima la fecundidad en algunas jurisdicciones:
Ciudad de Buenos Aires (-0,8 hijo por mujer), provincias de Buenos
Aires, Entre Rios, Formosa y Mendoza (-0,2) y en San Juan y San Luis
(-0,1 hijo por mujer). Sin embargo, en otras provincias se observa una
leve sobreestimacion del nivel de la fecundidad en el censo, siendo las
diferencias mayores las de las provincias de Santiago del Estero (0,7
hijo por mujer), Tucuman y Chaco (0,4), Cérdoba (0,3) y Misiones
(0,2 hijo por mujer). En el resto de las provincias las diferencias, ya
sean positivas o negativas, son minimas.

La fecundidad de las mujeres con secundario completo o supe-
rior nivel de instruccién estd subestimada en el censo en algunas
provincias, pero las diferencias son de escasa magnitud, ubicindose
siempre por debajo de -0.3 hijo por mujer. Las provincias con sobre-
estimacion de la fecundidad en el censo en esa categoria del maximo
nivel de instruccién de la madre presentan diferencias algo mas mar-
cadas: Santiago del Estero (0,4 hijo por mujer) y Corrientes, Entre
Rios y Formosa (0,3 hijo por mujer).

El Cuadro 6 (ver pigina 54)compara el cdlculo realizado a partir
de la informacién censal con una nueva serie de TGF calculadas a
partir de los nacimientos ocurridos en el afio 2001, inscriptos entre
el 2001 y 2003.

En primer lugar es necesario aclarar, como era de esperar, que las
diferencias en el nivel de la fecundidad, medido a partir de la incor-
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CUADRO 5.

Tasa global de fecundidad por jurisdiccién de residencia y méximo nivel de
instruccién de la madre.

Total pais y jurisdicciones

Censo 2001.
Jurisdiccién de Méximo nivel de instruccién alcanzado
residencia
de la madre Sin instruccién Primario Secundario
o primario completoo  completo y mas
incompleto secundario
incompleto
Total Pais 2,60 3,97 2,96 2,04
C. de Buenos Aires 1,74 2,56 2,20 1,58
Buenos Aires 2,48 3,47 2,85 2,01
Catamarca 3,23 4,41 3,59 2,74
Cérdoba 2,45 3,24 2,90 2,06
Corrientes 3,17 4,75 3,36 2,24
Chaco 3,05 4,39 3,02 2,13
Chubut 2,62 3,31 2,87 2,24
Entre Rios 2,81 4,27 3,07 2,24
Formosa 3,32 4,86 3,50 2,32
Jujuy 2,95 4,30 3,22 2,33
La Pampa 2,49 3,57 2,69 2,14
La Rioja 2,80 3,70 3,16 2,36
Mendoza 2,52 3,56 2,76 2,10
Neuquén 2,49 3,06 2,60 2,21
Rio Negro 2,65 3,35 2,80 2,27
Salta 3,36 4,98 3,71 2,52
San Juan 2,99 4,10 3,38 2,42
San Luis 3,02 3,94 3,32 2,54
Santa Cruz 2,75 3,16 2,98 2,60
Santa Fe 2,38 3,83 2,78 1,85
Santiago del Estero 3,48 5,01 3,67 2,39
Tierra del Fuego 2,68 2,95 2,90 2,75
Tucumaén 3,00 4,21 3,37 2,31

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de 2001.
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Estadisticas Vitales 2001 y Censo 2001.

Jurisdiccién de Méximo nivel de instruccién alcanzado
residencia
de la madre Total Sin instruccién Primario Secundario

o primario completo o completo y més

incompleto secundario

incompleto

Total Pais 2,43 2,77 2,99 1,94
C. de Buenos Aires 1,94 1,95 2,96 1,68
Buenos Aires 2,31 1,61 3,00 1,82
Cérdoba 2,09 1,98 2,56 1,85
Corrientes 2,86 3,86 3,38 1,94
Chaco 2,74 413 2,59 2,06
Chubut 2,50 2,54 2,77 2,48
Entre Rios 2,63 3,43 3,22 1,94
Formosa 3,11 4,08 3,72 2,02
Jujuy 2,86 3,69 3,15 2,52
La Pampa 2,39 2,58 2,71 2,19
La Rioja 2,50 2,01 3,03 2,25
Mendoza 2,53 2,88 2,91 2,18
Misiones 3,30 4,49 3,35 2,35
Neuquén 2,45 2,67 2,55 2,36
Rio Negro 2,57 2,61 2,80 2,41
Salta 3,12 3,91 3,53 2,58
San Juan 2,85 2,70 3,49 2,35
San Luis 2,90 2,60 3,44 2,57
Santa Cruz 2,67 2,17 3,03 2,69
Santa Fe 2,21 3,09 2,82 1,67
Santiago del Estero 2,53 2,74 2,99 1,99
Tierra del Fuego 2,66 1,70 2,86 3,01
Tucumadn 2,58 2,64 2,96 2,20

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 y Ministerio de Salud. Es-
tadisticas Vitales - Informacién Basica 2001.
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CUADRO 6.

Tasa global de fecundidad por jurisdiccién de residencia y méximo nivel de
instruccién de la madre.

Total pais y jurisdicciones

Censo 2001.
Jurisdiccién de Méximo nivel de instruccién alcanzado
residencia de la
madre Sin instruccién Primario Secundario
o primario completo o completo y mds
incompleto secundario
incompleto
Total Pais 2,60 3,97 2,96 2,04
C. de Buenos Aires 1,74 2,56 2,20 1,58
Buenos Aires 2,48 3,47 2,85 2,01
Catamarca 3,23 4,41 3,59 2,74
Cérdoba 2,45 3,24 2,90 2,06
Corrientes 3,17 4,75 3,36 2,24
Chaco 3,05 439 3,02 2,13
Chubut 2,62 3,31 2,87 2,24
Entre Rios 2,81 4,27 3,07 2,24
Formosa 3,32 4,86 3,50 2,32
Jujuy 2,95 4,30 3,22 2,33
La Pampa 2,49 3,57 2,69 2,14
La Rioja 2,80 3,70 3,16 2,36
Mendoza 2,52 3,56 2,76 2,10
Misiones 3,61 5,18 3,58 2,33
Neuquén 2,49 3,06 2,60 2,21
Rio Negro 2,65 3,35 2,80 2,27
Salta 3,36 4,98 3,71 2,52
San Juan 2,99 4,10 3,38 2,42
San Luis 3,02 3,94 3,32 2,54
Santa Cruz 2,75 3,16 2,98 2,60
Santa Fe 2,38 3,83 2,78 1,85
Santiago del Estero 3,48 5,01 3,67 2,39
Tierra del Fuego 2,68 2,95 2,90 2,75

Tucuman 3,00 4,21 3,37 2,31
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Estadisticas Vitales 2001 (inscriptos 2001 - 2005) y Censo 2001.

Jurisdiccién de Méximo nivel de instruccién alcanzado
residencia de la
madre Sin instruccién Primario Secundario

o primario completo o completo y mds

incompleto secundario

incompleto

Total Pais 2,50 3,01 3,10 1,97
C. de Buenos Aires 1,93 1,84 2,96 1,69
Buenos Aires 2,42 1,79 3,16 1,87
Catamarca 3,02 3,08 3,44 2,86
Cérdoba 2,15 2,14 2,64 1,88
Corrientes 2,88 4,62 3,07 1,98
Chaco 3,00 4,58 2,87 2,19
Chubut 2,50 2,62 2,75 2,48
Entre Rios 2,61 3,31 3,21 1,95
Formosa 3,37 4,68 3,99 2,10
Jujuy 3,01 4,07 3,33 2,59
La Pampa 2,40 2,67 2,72 2,19
La Rioja 2,62 2,06 3,25 2,30
Mendoza 2,50 2,78 2,87 2,18
Misiones 3,44 4,79 3,48 2,37
Neuquén 2,45 2,72 2,53 2,36
Rio Negro 2,59 2,65 2,83 2,42
Salta 3,22 4,22 3,64 2,59
San Juan 2,86 2,86 3,48 2,36
San Luis 2,88 2,60 3,41 2,59
Santa Cruz 2,67 2,21 3,04 2,69
Santa Fe 2,23 3,18 2,85 1,66
Santiago del Estero 2,80 3,24 3,32 2,06
Tierra del Fuego 2,64 1,85 2,79 2,96
Tucumdén 2,80 3,13 3,26 2,28

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas de 2001.
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poracién de las inscripciones tardias son menores a las observadas
en el Cuadro 5. La sobreestimacién censal alcanza sus mayores expre-
siones en las provincias de Santiago del Estero (0,7 hijo por mujer),
Corrientes y Cérdoba (0,3) y Tucuman (0,2 hijo por mujer).

La informacién censal contintia sobreestimando el nivel de la
fecundidad en el Total del Pais (en 1 hijo por mujer) y en casi to-
das las categorias consideradas del mdximo nivel de instruccién de
la madre, excepto entre las mujeres sin instruccién o con primaria
incompleta, aunque las diferencias son menores a las mencionadas
precedentemente (Cuadro 5).

En esta categoria, las mayores diferencias se detectan en las pro-
vincias de Buenos Aires, La Rioja y Santiago del Estero (superiores en
1,5 hijos por mujer), Catamarca, Cérdoba, San Juan, San Luis, Tierra
del Fuego y Tucuman (entre 1y 1,5 hijos por mujer), Ciudad de Bue-
nos Aires y provincias de Entre Rios, La Pampa, Mendoza, Rio Negro,
Salta, Santa Cruz y Santa Fe (entre 0,5 y 1 hijo por mujer).

En la categoria primaria completa y secundaria incompleta, el
censo subestima el nivel de la fecundidad en la mayor parte de las
provincias con diferencias maximas en Ciudad de Buenos Aires (-0,8
hijo por mujer) y en la provincia de Formosa (-0,5 hijo por mujer). De
todos modos en algunas de ellas se aprecia sobreestimacién censal,
siendo el caso mas notorio el de la provincia de Santiago del Estero
(0,4 hijo por mujer) y Cérdoba y Corrientes (0,3 hijo por mujer).

Cuando se analiza la fecundidad de las mujeres con secundaria
completa o mas, las diferencias son significativamente menores en
un sentido u otro.

En resumen, el analisis del nivel de la fecundidad segiin maximo
nivel de instruccién de la madre presenta menores diferencias si se
compara la informacién censal con las Estadisticas Vitales inscriptas
hasta el ano 2005 (Cuadro 6).

Esto demuestra que las inscripciones tardias estarfan explicando
las diferencias observadas entre la informacién censal y las Estadis-
ticas Vitales publicadas por el Sistema Estadistico de Salud para el
afio 2001. También estarian probablemente asociadas con madres de
bajo nivel de instruccién (sin instruccién y con primaria incomple-
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ta), dado que es alli donde se encuentran las diferencias mayores se-
gun una u otra informacién bésica utilizada para el calculo del nivel
de la fecundidad y el andlisis de su comportamiento segiin maximo
nivel de instruccién de la madre.

Andlisis de la informacién de nacimientos del afio
2003 proveniente de las estadisticas vitales

Con la finalidad de apreciar la incidencia de las inscripciones tar-
dias en el volumen de nacimientos ocurridos en el afio 2003, que son
objeto de estudio en esta investigacion, se presentan en el Cuadro 7
los porcentajes que representan, en el Total del Pais y en cada juris-
diccidn de residencia de la madre, los nacimientos ocurridos en el
2003 e inscriptos en los afios 2004 y 2005.

Cabe aclarar que sélo se ha logrado recuperar una parte hasta el
momento, quizds la mas importante segin lo analizado en base a
los nacimientos ocurridos en el 2001, de los nacimientos inscriptos
tardiamente, pues es probable que en el afio 2006 y posteriormente
se registren nacimientos ocurridos también en el 2003.

Para analizar esta informacién es necesario recordar que los por-
centajes que se presentan no deben interpretarse como nacimientos
inscriptos un aiio después del momento de ocurrencia, pues al estar
considerandose exclusivamente el afio de registro ('y no la fecha de
ocurrencia y de inscripcién en dias, meses y afios) se estan incluyendo
tanto esos posibles casos (con mds de 365 dias transcurridos entre
ambas fechas), como aquellos casos inscriptos a pocos dias o meses de
haberse producido el alumbramiento, pero en los que el afio de ocu-
rrencia y de inscripcién corresponden a afios calendarios diferentes.

El Cuadro 7 muestra en el total de nacimientos ocurridos en el
afio 2003, clasificados por jurisdiccién de residencia de la madre, la
participacién relativa de los nacimientos inscriptos en cada uno de
los afios 2003, 2004 y 2005.

Se puede afirmar que mds de las tres cuartas partes de los naci-
mientos ocurridos en el afio 2003 se inscriben en el mismo afio de
ocurrencia.
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CUADRO 7.

Porcentaje de nacimientos ocurridos en el afio 2003 por afio de inscripcién y

jurisdiccién de residencia de la madre. Total pais y jurisdicciones

Jurisdiccién de residencia Afio de inscripcién
de la madre
2004

Total Pais 89,3 9,7 1,0 100,0
Ciudad de Buenos Aires 94,7 51 0,2 100,0
Buenos Aires 88,9 9,9 1,1 100,0
Catamarca 93,1 6,5 0,4 100,0
Cérdoba 90,8 8,5 0,6 100,0
Corrientes 96,2 3,6 0,2 100,0
Chaco 74,6 22,3 3,1 100,0
Chubut 91,7 7,8 0,5 100,0
Entre Rios 91,1 8,7 0,2 100,0
Formosa 89,9 8,9 1,2 100,0
Jujuy 87,4 11,7 0,9 100,0
La Pampa 94,4 5,5 0,1 100,0
La Rioja 89,4 9,7 1,0 100,0
Mendoza 84,7 14,8 0,6 100,0
Misiones 83,1 15,2 1,8 100,0
Neuquén 93,5 6,2 0,3 100,0
Rio Negro 93,3 6,3 0,4 100,0
Salta 88,1 10,8 1,1 100,0
San Juan 91,1 8,2 0,7 100,0
Santa Cruz 94,8 5,0 0,2 100,0
Santa Fe 92,8 6,7 0,4 100,0
Santiago del Estero 80,5 16,7 2,8 100,0
Tierra del Fuego 97,7 2,2 0,0 100,0
Tucuman 88,7 9,5 1,8 100,0

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del
Ministerio de Salud. Subsistema de Estadisticas Vitales: Bases de datos nacidos vivos 2003-
2005.
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La situacién mas desventajosa corresponde a la provincia del
Chaco, por presentar el 74,6 % de los nacimientos ocurridos en el
afo 2003 inscriptos en ese mismo afo.

Entre el 75,1 % y 85,0 % se encuentran las provincias de Santiago
del Estero, Misiones y Mendoza.

Entre el 85,1 % y 90,0 % se ubican las provincias de Jujuy, Salta,
Tucuman, Buenos Aires, La Rioja y Formosa.

Entre e1 90,1 %y 95,0 % estan las provincias de Cérdoba, San Juan,
Entre Rios, San Luis, Santa Fe, Catamarca, Rio Negro, Neuquén,
La Pampa, Ciudad de Buenos Aires y Santa Cruz.

Con mis del 95,1 % se encuentran las provincias de Corrientes y
Tierra del Fuego.

Es probable, tal como se menciond, que esta categorizacién cam-

bie al incorporarse inscripciones de nacimientos del afio 2003 regis-

tradas durante los afios 2006 y posteriores.

El Grifico 4 permite apreciar, de acuerdo a su participacién re-

lativa, las jurisdicciones en las cuales se da una mayor incidencia

de inscripciones de nacimientos del afio 2003 en los afnos 2004 y
2008S.

En la provincia del Chaco, el 25,4% de los nacimientos ocurridos
en el 2003 se inscribieron durante los dos afios calendarios si-
guientes.

Con porcentajes entre el 15% y 20%: las provincias de Santiago del
Estero (19,5%), Misiones (16,9%) y Mendoza (15,3%).

Entre el 10, 0% y 14,9%; las provincias de Jujuy (12,6%), Salta
(11,9%), Tucumén (11,3%), Buenos Aires (11,1%), La Rioja (10,6%)
y Formosa (10,1%).

Entre el 5,0% y 9,9%: las provincias de Cérdoba (9,2%), San Juan y
Entre Rios (8,9%), Chubut (8,3%), San Luis (8,0%), Santa Fe (7,2%),
Catamarca (6,9%), Rio Negro (6,7%), Neuquén (6,5%), La Pampa
(5,6%), Ciudad de Buenos Aires (5,3%) y Santa Cruz (5,2%).

Con menos del 5,0%: las provincias de Corrientes (3,8%) y Tierra
del Fuego (2,3%).
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GRAFICO 4.

Nacimientos ocurridos en el afio 2003 por afo de inscripcidn y jurisdicciéon de

residencia de la madre.
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Inscripcién tardia de nacimientos
y defunciones infantiles: la
situacion en las provincias de
estudio

En las paginas siguientes se presenta un andlisis de nacidos vivos
y defunciones infantiles, a partir de informacién secundaria prove-
niente del Subsistema de Estadisticas Vitales del Sistema Estadistico
de Salud.

El objetivo de este Capitulo es describir estos hechos vitales en
funcién de indicadores y de variables biolégicas y sociodemografi-
cas disponibles en los informes estadisticos respectivos y explorar los
factores que pudieran afectar la oportunidad del registro de los na-
cimientos y defunciones infantiles, identificando aquellos de mayor
relevancia asociados a la “inscripcién tardia”.

Para ello, se consideran los nacidos vivos y defunciones infantiles
ocurridas en el afio 2003 en las jurisdicciones en las que se realizaria
el estudio de campo basado en el método directo. La selecciéon de las
jurisdicciones se basé en en los siguientes objetivos:

e actualizar el diagndstico de situacién de omisién en las 4reas en
las que se realizé el estudio anterior: Chaco, Formosa, La Rioja,
Salta, Santiago del Estero y Tucuman

e estudiar la omisién 4reas de jurisdicciones que, de acuerdo con
la evaluacién en base al Censo Nacional de Poblaciéon 2001, pre-
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sentaran diferentes situaciones: subregistro superior al 5% (Ca-
tamarca, Corrientes y Santa Fe) de 0 a 5% (La Pampa, Misiones,
Neuquén y San Juan) y sobrerregistro (Mendoza).

En consecuencia, se consideraron el total de los nacimientos y de-
funciones infantiles ocurridos en el afio 2003 en estas jurisdicciones.
En el caso de los nacidos vivos, se incluyeron los inscriptos tanto los
inscriptos en el afilo 2003 como en el 2004 y 2005.

Asimismo, en el apartado sobre Efecto de la Gratuidad del DNI
al nacimiento, se evaluaron también los nacimientos ocurridos en
los hospitales oficiales del departamento capital de cada provincia en
estudio, fin de describir y comparar las caracteristicas de ambas po-
blaciones: el total jurisdiccional y la poblacién usuaria de los estable-
cimientos seleccionados. Cabe agregar que en Catamarca, La Rioja,
Chaco, Mendoza, La Pampa y San Juan, el hospital seleccionado es el
unico establecimiento oficial con Maternidad de la ciudad capital.

Se considerd como medida principal de resultados la inscripcién tar-
dia, definida como aquella ocurrida mds alla de los 365 dias de pro-
ducido el nacimiento. Los nacidos vivos fueron analizados en dos
subpoblaciones. La primera comprende los nacidos entre el 1° de
enero del 2003 y el 30° de junio del 2003 e inscriptos hasta el 31 de
diciembre del 2004. La segunda, los nacidos entre el 1° de julio del
2003 y el 31 de diciembre del 2003 e inscriptos hasta el 30 de junio
del 200S. Esta categorizacién posibilité que cada subpoblacién tu-
viese como minimo 18 meses para el registro.

En total, fueron incluidos en el andlisis 277.732 nacimientos
acaecidos en el ano 2003. De ellos, 143.306 (51,6%) ocurrieron en el
primer semestre y 134.426 en el segundo semestre.

En los Cuadros 8 y 9 se presentan los nacimientos totales que se
registraron en cada una de las provincias, clasificados segiin el tiem-
po transcurrido entre el nacimiento y el registro.

Globalmente, la frecuencia de niflos inscriptos mas alld del afio
de vida fue del 2,2%. En Catamarca, Corrientes, La Pampa, Mendoza
y Santa Fe, las cifras son menores al 1%, mientras que en Santiago del
Estero, Misiones y Chaco son cercanas o superiores al 4%.
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CUADRO 8.

Nacimientos ocurridos en el afio 2003 segtin oportunidad de registro y mediana
(en dias) del tiempo transcurrido entre el nacimiento y la inscripcién.
Total y Provincias seleccionadas.

Provincias Nacimientos Inscriptos en el Inscriptos después Mediana (en

Ter. mes de vida de 365 dias dias) al registro

Total 277732 68,2% 2,2% 18
Catamarca 7211 75,5% 0,2% 19
Chaco 23790 49,1% 7,1% 31
Corrientes 21969 92,7% 0,6% 2
Formosa 12521 70,0% 2,5% 18
La Pampa 5611 78,3% 0,1% 15
La Rioja 6286 60,2% 1,7% 24
Mendoza 27801 51,6% 0,6% 29
Misiones 24909 56,3% 3,9% 27
Neuquén 10465 79,2% 1,0% 13
Salta 25451 69,0% 2,2% 20
San Juan 13790 70,0% 1,2% 17
Santa Fe 54775 81,2% 0,9% 5
Sgo. del Estero 14392 48,8% 4,3% 31
Tucumadn 28761 68,5% 2,6% 19

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direcciéon de Estadisticas e Informacién de Salud
del Ministerio de Salud. Bases de datos de nacidos vivos 2003-2005 del Subsistema de Es-
tadisticas Vitales.
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CUADRO 9.

Nacimientos ocurridos en el afio 2003 segtin tiempo (en meses) transcurrido hasta
el registro. Total Provincias seleccionadas.

Nacimientos

Cantidad Porcentaje Porc. Acumulado

Total 277732 100% -

1 189512 68,2% 68,2%
2 49623 17,9% 86,1%
3 6343 2,3% 88,4%
4 5152 1,9% 90,2%
5 4468 1,6% 91,9%
6 5136 1,8% 93,7%
7 2626 0,9% 94,6%
8 2053 0,7% 95,4%
9 1877 0,7% 96,1%
10 1628 0,6% 96,6%
1 1549 0,6% 97,2%
12 1650 0,6% 97,8%
13 1244 0,4% 98,2%
14 901 0,3% 98,6%
15 749 0,3% 98,8%
16 717 0,3% 99,1%
17 557 0,2% 99,3%
18 522 0,2% 99,5%
19 461 0,2% 99,7%
20 385 0,1% 99,8%
21 283 0,1% 99,9%
22 173 0,1% 100,0%
23 101 0,0% 100,0%
24 24 0,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del
Ministerio de Salud. Bases de datos de nacidos vivos 2003-2005 del Subsistema de Estadis-

ticas Vitales.
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La mediana de tiempo transcurrido hasta el registro fue de 18 dias.
También aqui se reflejan diferencias notables entre provincias. En al-
gunas de ellas, con una baja frecuencia de inscripcién tardia, el tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta la inscripcién es de casi un mes
o mds. De hecho, para el total de estas jurisdicciones mas del 30% de los
nacimientos se registraron después del primer mes de vida del nifio.

Caracteristicas de los nacimientos e inscripcién
tardia

Como ya se menciond, las barreras para la inscripcién de los na-
cidos vivos incluyen aspectos administrativos, legales, econémicos,
culturales, geograficos y de accesibilidad. Los factores maternos més
importantes asociados a la oportunidad del registro del nacimiento
son la edad, la gravidez, el nivel de educacién, la condicién socioeco-
némicay patrones culturales diversos.

En la informacién que se presenta a continuacién se analiza la
oportunidad del registro y la inscripcién tardia segtin las siguientes
variables o atributos de la madre y del nacimiento:

De la madre

e Edad

e Escolaridad, clasificada segiin méximo nivel de instruccién al-
canzado
e Sin instruccién (analfabeta) - Primario Incompleto
e Primario completo - Secundario incompleto
e Secundario completo - Terciario o Universitario completo/

incompleto

e Numero total de embarazos o gravidez

e Tipo de embarazo, simple o multiple

e Situacién conyugal, atendiendo a si la madre convive o no en
pareja

e Cobertura de salud, categorizada en
e Obra Social
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e Plan de Salud Privado o Prepago
e Ambos
e Ninguno

Del nacimiento
e Sexo del recién nacido
e DPeso al nacer

e <1500 grs.
e 1500-2500 grs.
e >2500 grs.

e Local de ocurrencia
e Establecimiento de Salud Publico
e Establecimiento de Salud No Publico
e Domicilio

En el Cuadro 10 se presentan -para el total de los nacimientos
analizados- la oportunidad del registro, la mediana (en dias) entre el
nacimiento y la inscripcién y el porcentaje de inscripcion tardia se-
gun las variables consideradas mds importantes por su posible efecto
sobre el momento de inscripcion.

Desde la perspectiva de salud, se reconoce que el nivel de la edu-
cacioén alcanzado por la madre influye notoriamente en la salud y el
bienestar de los nifios y de la familia.

Para la poblacién de las provincias seleccionadas, el nivel de regis-
tro se incrementd con la escolaridad de la madre. Mientras el 94.3%
de los niflos hijos de madres sin instruccién fueron inscriptos en el
primer afio de vida, para aquellos de mujeres con educacién universi-
taria completa el valor fue del 99.7%. El mismo efecto se observé en el
tiempo de inscripcién transcurrido entre el nacimiento y el registro
y este intervalo decrecié gradualmente con el incremento de la esco-
laridad de la madre.

Como puede verse en el Cuadro 11, estas observaciones se man-
tuvieron en todas las jurisdicciones, sugiriendo que independiente-
mente del mayor desarrollo socioeconémico de unas provincias so-
bre otras, el efecto individual de la educacién materna impacta mas
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CUADRO 10.

Nacimientos ocurridos en el afio 2003 segtin oportunidad de registro y mediana
(en dias) al registro por caracteristicas seleccionadas.
Total Provincias seleccionadas.

Oportunidad del registro Mediana
en dias al

Variables seleccionadas Inscriptos Inscriptos  Porcentaje de registro

durante el 1* después de 365 inscripcién
afio devida  dias de vida tardia

1 y) (3)*

Maximo nivel de instruccién de la madre

Analfabeta 3396 208 5,8% 23
Primario Incompleto 37595 1701 4,3% 23
Primario Completo 94404 2402 2,5% 20
Secundario Incompleto 44722 879 2,0% 18
Secuandario Completo 50364 466 0,9% 14
Terc/ univ. Incompleto 13268 80 0,6% 13
Terc/univ. Completo 22371 65 0,3% 14

Edad de la madre

< de 20 afios 45131 1341 2,9% 21
20 a 35 afios 199021 4086 2,0% 17
35y mas 27508 638 2,3% 17

Situacién conyugal de la madre
Convive en pareja 217462 4320 2,0% 16
No convive 44200 1417 3,2% 22

Ndmero de embarazos

1 Embarazo 85581 1236 1,4% 16
2 - 3 Embarazos 106669 2182 2,0% 17
> 3 Embarazos 79148 2647 3,2% 22
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Nacimientos ocurridos en el afio 2003 segtin oportunidad de registro y mediana (en
dias) al registro por caracteristicas seleccionadas (continuacién).
Total Provincias seleccionadas.

Variables seleccionadas Oportunidad del registro Mediana
——————endiasal

Inscriptos Inscriptos Porcentaje de registro

durante el 1 después de 365 inscripcién
afio de vida dias de vida tardia

1 y) (3)*

Tipo de embarazo
Simple 267582 5984 2,2% 17
Muiltiple 4120 77 1,9% 15

Cobertura de salud de la madre

Obra Social 85606 377 0,4% 12
Plan de Salud Privado 6000 52 0,9% 16
Ambos 707 10 1,4% 9

Ninguno 165861 5327 3,2% 23

Local de ocurrencia del parto

Establecimientos Publicos 175908 4979 2,8% 20
Establecimientos No Publicos 89225 419 0,5% 12
Domicilios 5859 607 10,4% 32
Sexo

Masculino 138972 3126 2,2% 18
Femenino 132716 2934 2,2% 18

Peso al nacer

Menos de 1500 grs. 8450 235 2,8% 22
1500-2500 grs. 38844 890 2,3% 18
Més de 2500 grs. 195037 3214 1,6% 17

*Nota: porcentaje de inscripcién tardia (3)= (2)/((1)+(2))*100.
Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del Min-
isterio de Salud. Bases de datos de nacidos vivos 2003-2005 del Subsistema de Estadisticas Vitales.
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alld de las facilidades u obstdculos del sistema de salud o de registro
jurisdiccional.

En relacién a la edad materna, en todas las provincias en estudio
se observé que las mayores frecuencias de inscripcion tardia apare-

CUADRO 11.

Mediana (en dias) del tiempo trascurrido entre el nacimiento y la inscripcidn, segtin
niveles de educacién materna. Nacimientos ocurridos en el 2003.

Provincias seleccionadas.

Provincia Analfabeta y Primaria Completa Secundaria
Primaria Incompleta y Secundaria Completa y mas
Incompleta

Catamarca 24 21 17
Corrientes 3 2 2
Chaco 36 34 19
Formosa 25 18 11

La Pampa 23 17 11

La Rioja 33 28 19
Mendoza 48 35 22
Misiones 32 28 14
Neuquén 17 14 9
Salta 25 22 16

San Juan 26 20 12
Santa Fe 14 12 9

Sgo. Del Estero 35 35 19
Tucumén 25 22 14

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud
del Ministerio de Salud. Bases de datos de nacidos vivos 2003-2005 del Subsistema de Es-
tadisticas Vitales.
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cen en los extremos de la vida reproductiva: por debajo de los 20 afios
y mds alld de los 40 afios.

Del mismo modo, la frecuencia de registros tardios se incrementé
con el aumento del nimero de embarazos maternos.

Si bien es esperable que en las familias mas “vulnerables”, a ma-
yor numero de hijos mayor sea la dificultad de ocuparse de ellos,
esta caracteristica se observé en todos los niveles de educacién ma-
terna. Desafortunadamente, ello implicaria que el contacto mds
frecuente con el sistema de salud en oportunidad de cada embarazo

o parto no representa un factor de cambio que estimula o incentiva
el registro.

GRAFICO 5.

Porcentaje de nacimientos registrados después de los 365 dias de ocurrencia segtn
nimero de embarazos y niveles de escolaridad materna.
Total provincias seleccionadas.
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Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud del

Ministerio de Salud. Bases de datos de nacidos vivos 2003-2005 del Subsistema de Estadis-
ticas Vitales.
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Con respecto a la situacién conyugal, el porcentaje de inscripcio-
nes tardias fue 70% superior para los nifios hijos de madres solas res-
pecto de los de madres con pareja.

La cobertura de salud es un indicador de la accesibilidad al siste-
ma de atencién de la salud. En los nacimientos y defunciones infan-
tiles, hace referencia a la disponibilidad de atencién -de la madre y
el niflo- a través de obras sociales, mutuales o sistemas prepagos, o
bien, solamente, a través del subsector publico.

Ademas, por las particularidades del sistema de atencidn, el
area de residencia de la poblacién introduce diferencias en el ac-
ceso a la cobertura. Las mayores desventajas se presentan entre la
poblacién de peores condiciones de vida. No tener ningtn tipo de
cobertura de salud convierte a las madres y a los nifios en un grupo
vulnerable.

En la poblacién estudiada, como era previsible, los nacimientos
de madres sin cobertura de salud, que representan la mayor parte de
la poblacién en estudio, tuvieron una mayor frecuencia de inscrip-
ciones tardias.

Estas desigualdades se mantuvieron en todas las jurisdicciones y,
si bien la relacién no es lineal, las de menor desarrollo parecieran ser
las que presentan diferencias méds marcadas.

Las provincias con los mayores niveles de inscripcién tardia son
las que presentaron las mayores disparidades entre madres con y sin
cobertura de salud. En el mismo sentido, las provincias que presen-
taron un mayor tiempo transcurrido entre el nacimiento y la inscrip-
cién del nifio fueron las que mostraron las mayores diferencias entre
madres con y sin cobertura de salud.

De este modo, los datos parecerfan sugerir que en las dreas donde
la accesibilidad al sistema de atencién de la salud tiene mayores des-
igualdades, las disparidades son atin mas notorias y afectan de modo
mads significativo a los grupos mas vulnerables. (Cuadro 12)

Mientras que los nacimientos atendidos en maternidades u hos-
pitales tienen mayor probabilidad de ser registrados, en el caso de los
ocurridos fuera de los establecimientos de salud, las madres no tienen
a menudo la ventaja o la facilidad del oportuno registro de sus hijos.
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CUADRO 12.

Mediana (en dias) del tiempo transcurrido entre el nacimiento y
la inscripcién, segiin cobertura de salud de la madre. Nacimientos
ocurridos en el 2003.

Provincias seleccionadas.

Provincia Cobertura de salud de la madre

Diferencia

Catamarca 15 24 9
Chaco 16 37 21
Corrientes 2 7 5
Formosa 11 21 10
La Pampa 10 20 10
La Rioja 17 32 15
Mendoza 21 41 20
Misiones 14 32 18
Neuquén 8 16 8
Salta 14 23 9
San Juan 10 23 13
Santa Fe 8 14 6
Sgo. del Estero 14 35 21
Tucuman 14 24 10

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién
de Salud del Ministerio de Salud. Bases de datos de nacidos vivos 2003-2005 del
Subsistema de Estadisticas Vitales.
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Sin embargo, atin en los nacimientos institucionales de la po-
blacion de estudio los contrastes en los niveles de inscripcion son
notables, segtin el tipo de establecimiento de salud. En los estable-
cimientos publicos, la frecuencia de nifios registrados luego del afio
de nacidos fue del 2,8% y en los privados o de obra social la frecuen-
cia fue del 0,5%. Estas diferencias entre establecimientos puiblicos y
no publicos se mantuvieron en todos las provincias en estudio.

Estas disparidades también se observaron en la mediana de tiem-
po transcurrido entre el nacimiento y el registro, con 8 dias de dife-
rencia. Como era de esperar, los nacimientos no instucionales fueron
los de registro mds tardio.

El peso al nacer puede ser otro determinante muy importante en
la oportunidad de inscripcién de los recién nacidos. Los nifios de
bajo peso, que requieren de mayores cuidados neonatales y mayor
tiempo de internacién, tienden a ser registrados mas tardiamente.

En el estudio, los datos evidenciaron este fenémeno. Mientras en
los nacidos de mas de 2500 grs. la frecuencia de inscripcién tardia fue
del 1,6%, en los de 1500 grs. a 2500 grs. esta cifra fue del 2,2% y, en
menos de 1500 grs., del 2,7%

Estas diferencias entre recién nacidos de bajo peso y peso adecua-
do se mantuvieron en casi la totalidad de las provincias en estudio.

Las que presentaron mayores diferencias fueron aquellas con me-
jor nivel de registro. Si bien puede argumentarse que estas diferencias
se deberfan a una mayor sobrevida de los neonatos en provincias con
mejor registro, no se observé una asociacién entre la tasa de mortali-
dad infantil y el nivel de registro.

En el Cuadro 13 se presentan, para cada jurisdiccidn, los porcen-
tajes de inscripcién de tardia segiin los factores resultantes de mayor
relevancia para la poblacién en estudio.

El efecto de la gratuidad del documento

Entre las diferentes barreras mencionadas para el registro del na-
cimiento, la falta de recursos econémicos de la poblacién son proba-
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CUADRO 13.

Porcentaje de nacimientos ocurridos en el afio 2003 registrados después de los 365
dias de ocurrencia, segtin variables seleccionadas.

Total y Provincias seleccionadas

Provincias Cobertura de Salud Tipo de Establecimiento Peso al Nacer
(gramos)

Posee No Posee Pablico No Publico Peso Peso
<2500 > 2500

Total 0,5% 3,0% 2,8% 0,5% 2,6% 2,1%
Catamarca 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2% 0,1%
Corrientes 0,4% 0,6% 0,4% 0,4% 0,6% 0,6%
Chaco 1,2% 8,8% 8,2% 1,1% 7,7% 7,0%
Formosa 0,6% 3,0% 2,6% 0,4% 2,9% 2,5%
La Pampa 0,0% 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1%
La Rioja 0,8% 2,7% 2,3% 0,7% 2,8% 1,7%
Mendoza 0,2% 0,9% 0,8% 0,2% 0,8% 0,6%
Misiones 0,8% 5,3% 4,9% 0,8% 4,2% 3,9%
Neuquén 0,2% 0,7% 0,7% 0,1% 0,9% 0,5%
Salta 0,5% 2,7% 2,1% 0,5% 2,7% 2,1%
San Juan 0,2% 1,8% 1,8% 0,2% 2,7% 1,1%
Santa Fe 0,3% 1,2% 1,1% 0,4% 1,2% 0,8%
Sgo del Estero 0,9% 5,6% 5,8% 0,7% 5,5% 4,6%
Tucumadn 0,8% 3,7% 3,5% 0,8% 3,1% 2,5%

Fuente: Elaboracién en base a datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacién de Salud del
Ministerio de Salud. Bases de datos de nacidos vivos 2003-2005 del Subsistema de Estadis-

ticas Vitales.
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blemente las de mayor importancia. Tal como se sefial en el Capitulo
L, los anteriores estudios de omisién realizados en el pais, mostraron
que el motivo mas frecuente por el cual las familias omitian la ins-
cripcién del nacimiento era el costo de la obtencién del DNL

En las siguientes lineas, se evaltia el posible efecto del Decreto 262/03
de gratuidad del DNTI al nacimiento en la oportunidad del registro.

Como se menciond al inicio del capitulo, los nacimientos fueron
analizados en 2 subpoblaciones. La primera incluye los nacimientos
ocurridos del 01/01/03 al 30/06/03 e inscriptos hasta el 31/12/04.
La segunda, los nacidos del 01/07/03 al 31/12/03 e inscriptos hasta
el 30/06/05.

De este modo, hubieron 18 meses posteriores de seguimiento des-
de ocurrido el ultimo nacimiento para ambos grupos. Por lo tanto,
y para estimar el efecto de la gratuidad del documento, se evaluaron
los eventos segtin semestre del afio.

Los Cuadros 14 y 15 muestran que entre los nacimientos ocurri-
dosen el primer semestre del 2003, el 2,9% de los recién nacidos (4184
casos de 143.306) se inscribieron después del afio del nacimiento. En
el segundo semestre la inscripcién tardia fue del 1,4 % (1846 casos
de 134.426). Para el total del afio, 6030 nifios de un total de 277.732
fueron inscriptos un afo después de su nacimiento, lo que represen-
ta un 2,2%.

Para los correspondientes a los establecimientos publicos del depar-
tamento capital, de 36921 ocurridos en el primer semestre, 1216 (3,3%)
se inscribieron tardiamente, minetras que, entre los 35496 nacidos en el
segundo semestre, 688 (1,9%) se inscribieron mas alld del afio de vida.

Por consiguiente, para ambos grupos se observé una disminucién
elocuente en la inscripcién mas alld de los 365 dias del nacimiento.

En la mejora del nivel del registro, se manifiestan variaciones entre
provincia. En algunas jurisdicciones como Chaco, Formosa o Neuquén
el efecto es manifiesto con una reduccién de las inscripciones tardias
del 70% o mas. En otras como La Pampa el efecto es nulo. Globalmen-
te, la reduccién en el nimero de inscripciones ocurridas més alla del
afio de vida fue del 54% para el total de jurisdicciones en estudio.

Con respecto al tiempo trascurrido entre el nacimiento y el re-
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