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> PRESENTACION

El presente estudio fue realizado y coordinado técnicamente por la
Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministe-
rio de Salud de la Nacion (MSAL) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF).

En este documento se presenta un resumen con los principales
hallazgos del estudio.

LOS OBJETIVOS PRINCIPALES DEL ESTUDIO FUERON:

Estimar la cobertura del registro legal y estadistico de nacidos vivos ha-
cia el afio 2015, con especial énfasis en los grupos mas vulnerables de
poblacidn, teniendo en cuenta asimismo el marco normativo y juridico
vigente.

Identificar las caracteristicas sociodemograéficas que se asocian con el
registro oportuno de recién nacidos o con la demora en la inscripcion
después del plazo previsto legalmente, e inciden para garantizar el dere-
cho a la identidad de nifios y nifas.

Proponer alternativas especificas y factibles para las instituciones com-
petentes que tomen en cuenta las diversas situaciones provinciales y sus
alcances a nivel nacional.

La inscripcién de los hechos vitales es, idealmente, parte de un
sistema eficaz que permite el reconocimiento legal de la existen-
cia de las personas y el registro de los acontecimientos mds im-
portantes desde el nacimiento hasta la muerte. Al mismo tiempo,
la informacidn proporcionada por las estadisticas vitales ayuda
o identificar caracteristicas, necesidades y disparidades desde
perspectivas sociodemogrdaficas, econdmicas y sanitarias, y por ello
resulta esencial para la planificacion y programacion de politicas
publicas.

La inscripcién del nacimiento constituye el primer acto de reco-
nocimiento legal de la existencia del nifo o niRa y es esencial para
volver efectivos todos sus derechos. La ausencia del registro o la
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demora en la inscripciéon constituyen problemas que afectan espe-
cialmente a los nifios de los hogares mds vulnerables y convierten
al registro universal y oportuno de nifios en una politica clave para
garantizar derechos, especialmente a la identidad.

Desde un punto de vista estadistico, la cobertura y calidad de las
estadisticas vitales se ven afectados por la omision en la inscrip-
cion. La no registracién genera un sesgo en la construccién de los
indicadores de salud y sociodemogrdaficos, lo que debilita el impac-
to o direccionamiento de programas o intervenciones. En este senti-
do, desde una mirada que busque la equidad, se requiere que la in-
formacion que producen los distintos organismos estatales pueda
sustentar politicas sociales que identifiquen a los grupos poblacio-
nales con mayor vulneracién de derechos.

Ademads, como la ausencia del registro afecta fundamentalmente a
los individuos mdas desprotegidos en la comunidad, este sesgo se
torna diferencial, impidiendo entonces que las acciones de salud
lleguen a quienes mas lo necesitan, puesto que para el sistema es-
tas personas sencillamente no “cuentan”.

Técnicomente, los términos “registracion” e “inscripcion” son equivo-
lentes y aluden al asiento del nacimiento en los libros del registro
civil y la confeccion del acta o partida de nacimiento. Los términos”
documentacion® o “‘identificaciéon” se refieren a la matriculaciéon del
nifio con el ndimero Unico del Documento Nacional de Identidad (DNI).

Las estadisticas vitales son responsabilidad del Subsistema de Es-
tadisticas Vitales y Registro Civil (SEV) del Sistema Estadistico de
Salud (SES), que es coordinado por la Direccidon de Estadisticas e
Informacién en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Este sistema es la fuente de informacién oficial de estadisticas
publicas sobre, por ejemplo, mortalidad infantil, mortalidad mater-
na y fecundidad, las cuales se relevan sistemdaticomente, a través
de formularios estandarizados y respetando las recomendaciones
y estdndares internacionales para favorecer la comparabilidad en-
tre los diferentes paises.

> ASPECTOS METODOLOGICOS

En primer lugar, debe sefalarse que en términos generales, el
concepto de ‘omisidon” debe interpretarse como la no regis-
traciéon del nocimiento. El estudio abordé dos tipos de omisidn. La
omisidn legal hace referencia a los nacimientos que no se inscri-
bieron en el Registro Civil (subregistro) y la omisidon estadistica a
aquellos hechos que fueron inscriptos en el Registro Civil, pero de
los que no se dispone el correspondiente IENV en la oficina provin-
cial responsable del SEV (subtransmision).

En este marco, surge también la figura de los registros tardios, es
decir aquellos efectuados después de haber expirado el tiempo juri-

En nuestro pais, el registro e identificacion de nacimientos vivos constituye un proce-

: | ! SHS ' dicamente otorgado para el registro. Segun la extensién del retraso,
so que estd compuesto por tres instancias y se desarrolla con la siguiente secuencia:

el registro tardio puede considerarse una omisién cuando se trata

La certificacion del nacimiento a partir de la expedicion del Certificado Médi-
co de Nacimiento y el llenado del Informe Estadistico de Nacido Vivo (IENV)
por parte del profesional interviniente en el establecimiento de ocurrencia del
nacimiento.

El registro del nacimiento a través de la confeccién del Acta o Partida de Na-
cimiento por parte del Registro Civil, que, asimismo, archiva los Certificados
Médicos de Nacimiento y remite los Informes Estadisticos de Nacido Vivo la
oficina jurisdiccional del SEV.

La identificacién del recién nacido por medio de la emision del DNI cero afo.
El Estado Nacional tiene a su cargo la identificacidon de las personas, accién
que se materializa con la emisidon del DNI por parte del Registro Nacional de
las Personas (RENAPER) a partir de la asignacion de un numero de matricula
Unica o nimero de DNI.

de hechos vitales registrados uno o mds afios después de la fecha
de ocurrencia de los mismos (Naciones Unidas, 2001).

En este trabajo, la oportunidad del registro se clasificd segun la de-
mora entre el nacimiento y la inscripcién. Las categorias fueron plo-
zo legal (40 dias de acuerdo con la ley vigente) y las de registros tar-
dios: entre 41y 89 dias; entre 90 y 179 dias; 6 meses a menos de un afio
y un afo y mas, y se consideraron como ‘omitidos” todos los que no
estaban inscriptos después de mds de un afio de ocurrido el hecho.

Para estimar la cobertura legal y estadistica de los nacidos vivos
este estudio se basd, por un lado, en una metodologia consistente
en loa comparaciéon con fuentes de informacion secundaria segun
recomendaciones internacionales (CEPAL, 2009): el Censo Nacional
de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 del INDEC. Complementario-
mente, se analizd la informacién sobre Identificacidon 0 afios del
RENAPER.
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Asimismo, y como parte sustantiva para disponer del estudio del
registro legal y estadistico de nacidos vivos en Argentina, a partir
de las Bases de Nacidos Vivos del SEV se analizd la informacion de
todos los nacimientos ocurridos en el afio 2014 y registrados en 2014
y 2015 con desagregacion jurisdiccional, a fin de conocer la distri-
bucién de los mismos segun variables clave del andlisis sanitario
y sociodemografico asociadas a la demora en la inscripcion vy, en
especial a poblaciones vulnerables, como el local de ocurrencia del
parto, la edad, la instruccion y la situacién conyugal de la madre.

Por ultimo, para estimar la cobertura legal y estadistica del regis-
tro de nacidos vivos en dreas y establecimientos seleccionados,
se utilizé una metodologia consistente en el pareo de fuentes de
datos: registros hospitalarios (libros de partos, resumen del cen-
tro obstétrico, etc), documentacién estadistica (Informe Estadisti-
co de Nacido Vivo) y registro civil (acta o libro de inscripcion en el
Registro Civil).

Se trata de un método directo de evaluacion de la cobertura del
registro, cuyo aporte mds importante consiste en que se pueden
identificar los nacimientos no registrados, desde el momento mismo
de la captacion de la informacién. A partir de la consideraciéon de
listas “completas” -reqgistros hospitalarios- de todos los nacimien-
tos acaecidos en los establecimientos bajo estudio, se parea con
la informacidn del registro civil permitiendo conocer los casos de
subregistro legal de nacimientos. El pareo entre los registros hos-
pitalarios y los Informes Estadisticos de Nacido Vivo recibidos en la
oficina jurisdiccional de estadisticas vitales permite cuantificar los
casos de subtransmisién estadistica.

La utilizacién de datos provenientes del SEN se ha llevado a cabo
respetando lo establecido en la ley 17.622/68 en relacién a la confi-
dencialidad de la informacion y del Sistema Estadistico Nacional , .

> ANTECEDENTES

El conocimiento disponible sobre el tema indica que los factores
mds importantes para el registro incluyen la magnitud del compro-
miso de cada sociedad por la inscripcidon como valor para los in-
dividuos vy las familias; la existencia de una estructura legislativa
adecuadq; la suficiente infraestructura para apoyar los aspectos
logisticos del registro; y las barreras que las familias encuentran du-
rante la inscripcion.

En nuestro pais, se han desarrollado un conjunto de estudios sobre
el tema. Una investigacion referida al registro de nacimientos en-
tre 2001 y 2003 realizada por la DEIS con apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), estimd en 6% la omisién del regis-
tro de nacimientos al cabo de un afo de ocurrencia y en 3% luego
de cinco afos (DEIS - OPS, 2008). Entre los resultados mds impor-
tantes, se observd que existian importantes diferencias entre juris-
dicciones debido a la prevalencia de disimiles condiciones de vida
y de atencidén de la salud de la poblacion.

Se encontrd también que la omisidn en el registro de nacimien-
tos podia estar acompafiada por omisidén de defunciones infan-
tiles, con significativas implicancias sobre los tasas de natalidad
y mortalidad infantil. Una de las principales conclusiones de la in-
vestigacion fue que el arancelomiento de los distintos trdmites vy
el cobro de multas para las inscripciones fuera de término podian
desestimular la inscripcion de los nacidos vivos.

Posteriormente, la DEIS con apoyo de UNICEF, realizd otro estudio
con el objetivo de estimar la cobertura del registro estadistico vy le-
gal de nacidos vivos y de defunciones infantiles en dreas seleccio-
nadas e identificar los potenciales inconvenientes durante el proce-
so de registracion.

Realizada en 2011 en seis maternidades y hospitales de CABA, Conur-
bano Bonaerense y Gran Rosario, el estudio aplicd el pareo de fuen-
tes de datosiregistros hospitalarios, registro civil y documentacién
estadistica. (DEIS - UNICEF, 2013).

Entre sus resultados se destaca que la Ley 26.413/08 del registro del
estado civil, base para el avance en materia de derecho a la identi-
dad, enfrentaba aun dificultades presupuestarias, operativas y ad-
ministrativas de implementacion. Sin embargo, también el estudio
sefiald que aun en el marco de condiciones de vida desfavorables,
la disponibilidad y organizacién del sistema de salud publico, la
accesibilidad del registro civil, la gratuidad del primer DNI y el nue-
vo marco juridico, posibilitaban buenos resultados en materia de
cobertura legal y estadistica de nacimientos.

Otro hallazgo relevante del estudio DEIS - UNICEF (2013) mostrd que,
a pesar de la buena cobertura en el registro de nacimientos, se en-
contraron situaciones de falta de coincidencia entre la informacion
consignada por las instituciones involucradas, especialmente en el
registro administrativo, médico y estadistico, los que a su vez gene-
ra déficit en la informacién producida por el Subsistema de Es-
tadisticas Vitales y el Registro Civil.
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Otro antecedente importante es la Encuesta sobre Condiciones de
Vida de Nifiez y Adolescencio, realizada por la Secretaria Nacional
de Nifez, Adolescencia y Familia (SENNAF) y UNICEF entre los afos
2011y 2012. Sobre una muestra probabilistica a nivel nacional de 23
mil hogares, incluyd algunos indicadores sobre registracion e iden-
tificacién de nifios y nifas. La encuesta mostrd que el 98 % de la
poblaciéon de menos de 18 afios habia tramitado alguna vez el acta
de nacimiento o el documento de identidad.

> PRINCIPALES HALLAZGOS

El registro de nacimientos desde las
Estadisticas Vitales y el Censo Nacional de 2010

La omisién de nacidos vivos que surge de comparar la informacion
que brinda el Censo 2010 a partir de la pregunta sobre fecundidad
actual (madres que han tenido un hijo en el Ultimo afio) con los no-
cidos vivos registrados por el Subsistema de Estadisticas Vitales es
del 6% para el total del pais si se toman como referencia los datos
publicados por DEIS para el mismo afio. Y se reduce al 3,8 % si se
consideran las inscripciones tardias que se produjeron a lo largo
de los afios 2011 a 2014. En términos absolutos se trataria de 30 mil
NiRos y NniNas.

Sin embargo, tal como se evidencia en la Figura 1, las diferencias
entre provincias son destacables. Cuando los valores tienen sig-
no positivo, esto indicaria que en esas provincias los nacimientos
registrados por el SEV son inferiores a los estimados por el Censo
2010. Buenos Aires, Santa Fe y Santiago del Estero son las jurisdic-
ciones que mas contribuirian -por su volumen de nacimientos- a la
omisién para el total del pais, con 6,0%, 11,1% vy 13,0% respectivamente.

Por otro lado, es de destacar la situacién de CABA, en la que la
comparaciéon del Censo con el SEV arroja como resultado -10,7 %.
Aproximadaomente la mitad de los 80.000 nacimientos que ocurren
en CABA anualmente corresponden a madres residentes en Gran
Buenos Aires. Es posible que en un porcentaje bajo, pero no despre-
ciable, las madres informen residir en la CABA al momento de la
atencion del embarazo y del parto. Asimismo, en los estudios ante-
riores sobre cobertura de registro ya mencionados, la CABA es una
de las jurisdicciones del pais que ha mostrado la mds alta cober-
tura de registro de nacimientos, tanto en comparacién con fuentes
secundarias como en establecimientos seleccionados.

FIGURA Nro. (1]

Porcentaje de omision de la inscripcién de nacidos vivos en el sub-
sistema de estadisticas vitales con respecto a la estimacién de nacidos
vivos en base al Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas, 2010.

NOTA: las diferencias observadas entre las cantidades de nacimientos estimadas través
del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas, 2010 y los nacidos vivos registrados
por el susbsistema de estadisticas vitales para las provincias de Cordoba, Chaco, Chubut,
Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Neuquen, Rio Negro, San Juan,
San Luis, Santa Cruz, Tucuman, Tierra del Fuego presentaron niveles de significacion >0,05.
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El registro de nacimientos desde las
Estadisticas Vitales y la identificacion

Como ya se menciond, la emisién del DNI del recién nacido con-
cluye una secuencia de acciones: certificacién, inscripcion e identi-
ficacién del nacido vivo.

En este caso, la comparacién de la informacién entre el SEV y RE-
NAPER, no se orientd hacia la cobertura del registro de nacimien-
tos sino a estimar qué proporcién de nifios registrados no dispo-
drion aun de su DNI, que les posibilita el acceso a los diferentes
programas de proteccion social orientados a las madres y los nifios,
niNas y adolescentes.

Segun esta comparacién, la identificacidn de recién nacidos en 2014
a nivel nacional arroja resultados consistentes con los datos prove-
nientes del Subsistema de Estadisticas Vitales, observdndose una
diferencia para el total del pais de -2,4%, es decir que aproximado-
mente el 98% de los nifos que nacieron en 2014 y fueron inscriptos
obtuvieron su DNI 0 afos (766.096).

FIGURA Nro. (2
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Cantidad de nacidos vivos registrados e identifica-
dos por jurisdiccidon de residencia. Argentina. 2014
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El registro de nacimientos desde las Estadisticas
vitales: plazo de inscripcion y caracteristicas
sociodemograficas

En esta parte del estudio y a partir de las bases de nacidos vivos
disponibles en la DEIS, se presenta el andlisis del total de naci-
dos vivos ocurridos en el afo 2014 y registrados en 2014 y 2015, que
asciende a 784.506 nacimientos!. Por lo tanto, siempre que se alude
a los nacimientos 2014, se refiere a los nacidos vivos en ese afio que
fueron inscriptos en 2014 y 2015.

Asimismo, se abordan un conjunto de caracteristicas socio-de-
mogrdaficas: el local de ocurrencia del parto, la residencia habitual,
la edad y el maximo nivel de instruccién de la madre, y si convive
en pareja. La interrelacion entre estas variables mencionadas vy la
demora entre el nacimiento y su inscripcidon, permiten identificar
condiciones que influirian en la oportunidad del registro.

En lo referente al tiempo entre el nacimiento y la inscripcidn, es
destacable que tanto para el afio en estudio como lo observable en
la dltima décado, alrededor del 91 % de los nifios que se registran
anualmente han nacido en ese mismo afio. Tal como se observa en
la Figura 3, cerca del 5 % de los registrados han ocurrido en el afo
anterior y el porcentaje restante, corresponde a nacidos dos o mas
afos antes del de registro.

FIGURA Nro. (3]

1. Dado que se trabajé con
informacién de los afios 2014
y 2015, sélo se ha logrado
recuperar una parte, quizds
lo mds importante de los
nacimientos inscriptos
tardiomente, pero es
probable que en el afio 2016
y posteriormente se registren
nacimientos ocurridos
también en el afio 2014.

Nacidos vivos registrados segun jurisdiccion de

registro y afo de ocurrencia. Argentina. 2015
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Uno de los hallazgos principales de esta investigacion radica en el
hecho de haber constatado niveles similares de inscripcién opor-
tuna de nacidos vivos entre los ocurridos en establecimientos pu-
blicos y establecimientos privados o de obra social, lo que a priori
constituiria una evidencia del avance en torno a la universalizacion
de la inscripciéon de los nifios y las nifias. Dentro de los 3 meses de
acaoecido el nacimiento, en todas las jurisdicciones -con excepcion
de Chaco- se observa que mas del 95 % de ellos fueron registrados.

FIGURA Nro. (4]

Porcentaje de nacidos vivos inscriptos en el plazo
legal y entre los 41y 89 dias después de ocurrencia.
Argentina. 2014
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Debe destacarse tombién que se ha constatado que el bajo por-
centaje de hechos no inscriptos dentro de los plazos menciono-
dos precedentemente, presentd una composicion asimiloble a la de
una poblacién vulnerable, con mayor presencia de madres adoles-
centes, de baja instruccion y sin convivencia en pareja al momento
del nacimiento, mayoritariomente ocurridos en establecimientos
publicos, lo que representa un desafio al evidenciar que los nifios
no inscriptos oportunamente presentan condiciones desfavorables
en relacioén al resto.

En relaciéon a la edad, tal como se observa en la Figura Nro 5, mien-
tras que del total de nacimientos que se inscribieron en un plazo
menor a 3 meses el porcentaje de mamds adolescentes era del 14,9%,

cuando se analiza el universo de los nacimientos inscriptos en un
plozo igual o mayor a 3 meses, el peso de las mamds adolescentes
asciende a 25,3%.

FIGURA Nro. (5]

Distribucién porcentual de los nacidos vivos segun
edad de la madre y plazo de inscripcion. Argentina 2014

Distribucion porcentual para un Distribucién porcentual para una
plazo menor a 3 meses plazo igual o mayor a 3 meses

Madres
adolescentes
(menos de 20 afios)

Madres de
20 a 34 afos

Madres de 35
afos y mas

La relacidon entre nivel educativo y plazo de inscripcion del na- FUENTE:

o . , MSAL/UNICEF, en
cimiento se puede observar la Figura Nro 6. Mientras que del total e DRl
de los nacimientos inscriptos en un plazo menor a 3 meses el 25,2%
tenian nivel educativo primario y el 20% terciario/universitario, en
los nacimientos inscriptos en un plazo igual o mayor a 3 meses este
valor asciende a 32,8% para primario y desciende a sélo el 6,2% para
terciario / universitario.

FIGURA Nro.

Distribucion porcentual de los nacidos vivos segun nivel
educativo de la madre y plazo de inscripciéon. Argentina 2014

Distribucién porcenual para una Distribucién porcentual para una
plazo menor a 3 meses plazo igual o mayor a 3 meses Primario

62 Secundario

20.1

Terciario
Universitario

FUENTE:
MSAL/UNICEF, en
base a DEIS 2014.
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FIGURA Nro. (7

Distribucién porcentual para una
plazo menor a 3 meses

EN ARGENTINA

En relacién a la situacion de convivenciao o no de la madre al mo-
mento del nacimiento, se puede observar la informacién en la Figu-
ra Nro 7. Mientras que del total de nacimientos que fueron inscriptos
en un plazo menor a 3 meses el 84% de las madres declard convivir
en pareja al momento del nacimiento, en los inscriptos en un plazo
mayor o igual a 3 meses la convivencia en pareja cae al 74,8%.

Distribucion porcentual de los nacidos vivos segun situacion
conyugal de la madre y plazo de inscripcion. Argentina, 2014.

Distribucién porcentual para un

plazo igual o mayor a 3 meses Convive al
momento del
nacimiento

16.0 No convive al
25.2 momento del
nacimiento

FUENTE:
MSAL/UNICEF, en
base o DEIS 2014.

2. Para la seleccién de los esto-
blecimientos y jurisdicciones, se
tomd en cuenta el interés de las
autoridades y de los equipos
provinciales en participar del es-
tudio. Se priorizd en la seleccion
de los establecimientos a aqué-
llos que concentran una amplia
proporcion de nacidos vivos en
las dreas que estdn localizados
y son efectores de solud con alto
nivel de resolucién.

Otro enfoque complementario, relativo al plazo tronscurrido desde
el hecho vital hasta su inscripcion, permite constatar un alto nivel de
desigualdad entre jurisdicciones del pais en las inscripciones que se
efectivizaron mas alld de los tres meses. En este grupo, las provincias
de condiciones de vida mds desfavorables (por ejemplo, aquellas
con mayor porcentaje de hogares con necesidades bdsicas insatis-
fechas) concentran mds inscripciones tardias que las esperadas si
se tomara la distribucién porcentual del total de nacidos vivos.

Trabajo de campo en hospitales seleccionados

En relaciéon al trabajo de campo en hospitales seleccionados,? se
observaron porcentajes de subregistro o registro tardio disimiles
entre los mismos.Teniendo en cuenta que los resultados sélo tienen
representatividad para los establecimientos asistenciales seleccio-
nados y para los periodos bajo estudio, los datos obtenidos mues-
tran que la omisidn de registro -transcurrido un afio o mds desde el
nacimiento- es mds alta en Buenos Aires, mientras que en La Riojay
Santa Fe es sensiblemente menor. De igual modo, la subtransmision
de datos resulta mds alta en los hospitales de la provincia de Bue-
nos Aires y La Rioja.

Los resultados también evidenciaron que la existencia de delega-
ciones de registro civil en todas las maternidades seleccionadas fa-
vorece el registro de los nacimientos. En cada uno de los estableci-
mientos, la inscripcion de los nacimientos para los que se constatd
el registro se realizé en la delegacion respectiva y dentro del plazo
legal o dentro de los tres primeros meses de ocurrido el hecho.

Al mismo tiempo, y de acuerdo con los informes de los equipos de
trabajo jurisdiccionales, el flujo de informacidn deberia facilitar los
mecanismos destinados a constatar la integridad de la informacién
generada en los establecimientos y en el registro civil y propender a
la evaluacién de la cobertura y calidad de los registros estadisticos
como una tarea de rutina.

La figura 8 muestra, para cada establecimiento, la cantidad de no-
cidos vivos segun libro de partos, los registrados y los informes de
nacidos vivos encontrados. A partir de esta informacion se presen-
tan los porcentajes de subtransmisién y de omision para cada uno
de ellos.

FIGURA Nro.

Cobertura del registro legal y estadistico de nacimientos para

jurisdicciones y establecimientos de salud seleccionados.

Enero-marzo 2014.

Jurisdicciény Nacidos vivos | Nacidos vivos Informes estad. | Omision

establecimiento | ocurridos registrados de Nacidos
segun Libro de Vivos
Partos encontrado

BUENOsames | | | 0 1

SANTA FE

FUENTE: ELABORACION EN BASE A INFORMACION DE: INFORME ESTADISTICO DE NACIDO VIVO (IENV),
LIBRO DE PARTOS DE CADA HOSPITAL Y ACTAS INFORMADAS POR EL REGISTRO CIVIL.

Subtrans-
misidn
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> CONCLUSIONES

La omisién de registro de nacidos vivos que surge de comparar los
datos que brinda el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivien-
das 2010 con los nacidos vivos registrados en el SEV alcanza valores
reducidos para el total del pals, especialmente cuando se incluyen
las inscripciones tardias realizadas en los afios siguientes al afio
censal. Como estas conclusiones provienen del andlisis del fendme-
no de la no inscripcién dentro de los primeros cuatro afios de vida,
es probable que el nifo sea inscripto después, especialmente en el
momento de inicio de la escolaridad.

El andlisis del registro de nacimientos de la Ultima década permite
ofirmar que del total de nacimientos registrados en cada afo, cerca
del 91 % corresponden a nacimientos ocurridos en el mismo afo, un
o% a ocurridos en el afo anterior y el resto a los acaecidos en afos
anteriores.

A su vez, no existen grandes diferencias entre las caracteristicas de
los nacidos vivos y las madres entre los inscriptos en el plazo legal
y los inscriptos en el segundo o tercer mes posterior al nacimiento.

Los hechos inscriptos con una demora superior o igual a tres meses
muestran una mayor presencia de nacidos vivos en establecimien-
tos publicos y de madres adolescentes, con menor nivel de instruc-
cidn, y que no conviven en pareja. A su vez, cuando se extiende el
punto de comparacion respecto del tiempo de demoraq, las diferen-
cias son mas marcadas.

La omisidn y la inscripcidn tardia tienen importantes consecuen-
cias en la utilizacién de los datos para la planificacién en aquellas
dreas donde este fendmeno es importante, ya que se estaria sub-
estimando el peso de un grupo poblacional clave en el que se de-
berian focalizar las politicas publicos.

Tanto los datos provenientes de las bases de nacimientos del SEV
como el trabajo de campo muestran similitudes en los tiempos de
inscripcion. La demora entre el nacimiento y la inscripcion continda
siendo alta en algunas dreas estudiadas. A su vez, no se detectaron

problemas importantes vinculados a la subtransmisiéon de datos
(falta del Informe Estadistico de Nacido Vivo) y su efecto puede con-
siderarse leve sobre las estadisticas de natalidad.

El andlisis de la cobertura del registro de nacimientos del SEV vy
la comparacién con otras fuentes secundarias o complementarias,
permite afirmar que este Subsistema tiene una cobertura alta y se
perfila como el instrumento mas idéneo y confiable para la pro-
duccién de informacién y la elaboracién de indicadores sobre es-
tadisticas vitales.

El presente estudio constituye un abordaje descriptivo de la
problematica de la inscripcion de los nacidos vivos en la Argentinao.
En ese sentido, el mismo representa una oportunidad para la for-
mulacion de nuevas preguntas a ser exploradas en futuros estudios.

Un salto cualitativo en la generacién de nuevas evidencias sobre
la problemdtica seria la realizacién de estudios que exploren otros
niveles de andlisis, como por ejemplo la accesibilidad (simbdlica,
geogrdfico, etc) a la oferta institucional por parte de los registros
civiles y los servicios de salud, pensando la oferta como disponi-
bilidad de delegaciones, compafias de concientizacion y sensibili-
zacion, informaciéon facilmente accesible, entre otras.
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> RECOMENDACIONESY MENSAJES CLAVE

A la poblacidn:

Es muy importante la inscripcidon oportuna del nacimiento porque
garantiza derechos de nifnas, ninos y adolescentes.

A los establecimientos de salud:

Reforzary sensibilizar alas autoridades de los establecimientos para
que se cumpla adecuadamente la normativa legal y la estadistica.
La denuncia del nacimiento corresponde a las autoridades del es-
tablecimiento asistencial de ocurrencia del parto o al profesional
interviniente. Asimismo, el establecimiento y el registro civil deben
brindar a la familia del nifio toda la informacién necesaria para re-
alizar en forma oportuna la inscripcién y documentacion.

Reiterar en todos los establecimientos de salud las definiciones,
procedimientos y los instrumentos de captacién de informacidn es-
tadisticaylaimportancia de realizar un adecuado registro estadisti-
co, médico, administrativo y legal para lograr una mejor gestion.

A los registros civiles y registro de las personas:

Es importante proporcionar mayores recursos a los registros civiles
de manera que la actividad registral alcance a las poblaciones con
menor accesibilidad socioecondmica y geograéfica.

Para que los recién nacidos sean identificados en forma oportuna y
dentro del plazo legal es clave la articulacion de la gestidn entre los
organismos competentes.

Es muy importante disefar, implementar y profundizar progromas
de comunicacién para incentivar el registro oportuno de los no-
cimientos destacando en especial los derechos y beneficios que se
obtienen a partir de la inscripcién y lo documentacién.

Y finalmente;

Dado que la inscripcidon legal del nacimiento es una de las dimen-
siones del derecho a la identidad, la omisién y demora en el regis-
tro y la documentacién, también tienen consecuencias importantes
para la salud y el desarrollo infantil. Esto temdtica debe estar de
manera permanente en la agenda publica.

En el mismo sentido, y teniendo en cuenta que el fortalecimiento
y buen desempefio de los sistemas de estadisticas vitales parece
relevante sefalar la necesidad de que el registro civil, el registro de
las personas vy el sistema de estadisticas de salud en todas las ju-
risdicciones trabajen en forma articulada para mejorar el registro y
el acceso a derechos de los niflos y nifas en Argentina.
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CUADRO 1

Estimacién de
la cobertura de
registro de
nacidos vivos
calculada por
comparacion
entre los
Nacidos vivos
registrados por
el subsistema
de estadisticas
vitales del
sistema
estadistico

de salud

Y el censo
nacional de
poblacién 2010
ocurridos en

el periodo
octubre 2009 a
noviembre 2010

EN ARGENTINA

. Nacidos vivos ocurridos en el ano
RESIDENCIA 2010 por ano de registro

2010 2011 o 2014 Total (a)

TOTAL PAIS 758.398 16.304 773.035

Buenos Aires 290.781 8.157 298938

Cdérdoba 08.621 1.005 09.626

Chaco 22.826 1156 23982

Entre Rios 22068 22247

Jujuy 13.353 13.871

La Rioja 6.1M 6.186

Misiones 24.780 25.290

Rio Negro 11925 12.093

San Juan 14.234 14.437

Santa Cruz 6.014 6.109

Santiago del Estero 17.691 18.237

Tierra del Fuego 2.508 2.513

> ANEXO

HNV segun Censo | Estimacién Cobertura | ¢Diferencia
2010 Censo vs SEV Significativa

(b-a)/b ol 95%?
803.669

317.502 6,0% Si

60.672 1,6% No

23916 -0,5% No

23.056 3,4% No

13.793 -0,7% No

6.622 6,9% No

27147 /1% Si

12.092 -0,2% No

14.542 0,5% No

6.210 1,5% No

20.647 13,0% Si

277 10,1% No

Fuentes:

Sistema Estadistico
de Salud

Subsistema de
Estadisticas Vitales
y Registro Civil

Ministerio de Salud
de la Nacién

Elaboracién en base a
Censo Nacional de
Poblacién, Familias y
Vivienda 2010.

Instituto Nacional de
Estadistica Y Censos
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CUADRO 2

Porcentaje de
nacidos vivos
ocurridos

en 2014 y
registrados en
2014 y 2015 por
caracteristicas
sociodemografi-
cas selecciona-
das segun plazo
de inscripcién

- total pais

Total Hasta 40 Mas de 40
dias dias
LOCAL DE
1ol 58,2 595 56,5
_-__
Otro lugar

EDAD DE LA
MADRE Menos de 20 153 147 160
20084 689 67 679

35y més 15,8 15,6 16,1
NIVEL DE
'[g\'ESEQUNfAC[')gE‘ Primario 25,5 25,2 25,8
Secundario 496 491 503

Terciario 19,6 199 193
STITUACION
ggt‘:ﬁ\’/ﬁ)‘-ﬁ Convive 837 84,8 82,3
Noconvive 168 152 177

Pretérmino 8,5 8,2 8,8
Término C908 91 904

Postérmino 0,7 0,7 0,7

> ANEXO . |

Plazo de inscripcion Plazo de inscripcion Plazo de inscripcién

Total Menosde 3 meses Total Menosde 6 meses Total Menos Tafoy

3 meses y mas 6 meses ymds delafio mas
100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0 1000| 100,
58,1 747 582 763 582 581 758

-_--_- N4 M5 23
04 0,3 2,0 04 0,3 2,2 04 0,4 19
|__1000] ___1000] _1000] 1000 1000|1000 1000] 10000 1000]

15,3 149 258 153 15,1 261 153 153 258
C 8891 911 635 689 690 626 689 689 642
15,8 16,0 n2 158 159 13 158 15,8 10,5
25,5 252 328 255 25,3 3Ll 255 255 245
-——-—— R T
20,1 196 196
-rm
83,7 84,0 74,8 83,7 83,9 74,0 83,7 83,7 78,3

-——-—— 183 183 217
| 1000] ___1000] _1000] 1000] __1000] 1000 1000] 1000 1000)

8, 5 8,9 8,0

-——-—— 908 908 91

1,3 0,7 1,3 0,7 0,7 09
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CUADRO 3

Porcentaje de
nacidos vivos
ocurridos

en 2014 y
registrados en
2014 y 2015

por plazo de
inscripcion
Segun
caracteristicas
sociodemogrdafi-
cas selecciona-
das - total pais

Total Hasta40 Mdas de 40
dias dias

100,0 56,5 43,5
ENoPdblico 1000 836 464

Otro lugar 100,0 32,0 68,0

Menos de 20 100 0 53 0

_-__

35y mas 100,0 94,5 45,5
NIVEL DE
'[;\'ESEQU@SSCRJE‘ Primario 1000 54,5 455
Secundario 1000 546 454

Terciario 100,0 56,0 440
STITUACION
SSTZL:AGA‘B'-RE Convive 100,0 55,7 443
Noconvive 1000 511 489

Pretérmino 100,0 53,3 46,7
Término 000 854 446

Postérmino 100,0 53,4 46,6

> ANEXO . |

Plazo de inscripciéon Plazo de inscripcidén Plazo de inscripcién

Total Menosde 3 meses Total Menosde 6 meses Total Menos Tafoy

3 meses y mas 6 meses ymds delafio mas

1000 95, 8 1000 1000 99,6
-_--_- 1000 998 0 2

100,0 81,8 18,2 100,0 86,8 13,2 100,0 98,4

1000 94, 6 1000 96 3 1000 99,5
-——-—— 1000 99,7 0 3

100,0 100,0 98,5 100,0

1000 95, 7 1000 1000 99,7
-_--_- 00| 987 0 8

100,0 989 100,0 100,0
-

1000 1000 981 19 1000 99,7

-——-—— 1000

1000 96, 3 1000 1000 99,7

-_--_- 1000 997 0,3

100,0 4.0 6,0 100,0 100,0 99,6 0,4
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CUADRO 4

Resultados
del trabajo de
campo en
hospitales
seleccionados

EN ARGENTINA

Nacidos vivos Informes
segun Libro Estad. de
Nac. Viv.

encontrados

BUENOS AIRES IS

H. GRAL SAN MARTIN (LA
PLATA)

TOTAL 1.469
LA RIOJA S

HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO

HOSPITAL JB.ITURRASPE 564 552

> ANEXO

Nacimientos Omision
no registrados

9,0%

6,8%

Fuentes:

0,6%
Elaboracion en base
a Informacion de:
Informe Estadistico de
Nacido Vivo (lenv),

cada Hospital y
o, actas provistas por
2’1 % el Registro Civil

o N
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