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Metodologia

Estudio realizado con apoyo de UNFPA, por el Dr. Héctor Pérez y Dr. Luis
Angel Lépez.

El estudio se realizé mediante el estudio de otras fuentes de datos demogrificos:

v Aplicacién de métodos indirectos (Censos 1984, 2000 y 2011).
v Comparacién con otras fuentes de datos (Registro Civil, CCSS)

v Empate de bases caso por caso.




Principales hallazgos

Mediante la medicién indirecta se determind, para el periodo 2000-2010 :
v Cobertura de nacimientos practicamente completa.

v Cobertura de defunciones (poblacién mayor de 5 afios) entre el 97% y 98 %.




Principales hallazgos

Cotejo con otras fuentes de datos:

Reqistro Civil

Al comparar ambas bases (nacimientos y defunciones)
el total de casos son practicamente los mismos.

Caja Costarricense de Sequro Social (CCSS)

Al comparar el total de defunciones intrahospitalarias
2000-2012 del INEC con las de CCSS, se evidencian
diferencias, el reqgistro de INEC llega a ser 1,44 veces
el de la CCSS.



Principales hallazgos

Al empatar las bases, caso por caso, se evidencid que
la cobertura de los registros del INEC, con respecto a
los de la CCSS, mejoré considerablemente, pasando
de ser el 97,6% en 2006, al 99% en 2012.
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Principales recomendaciones

v’ Realizar un cotejo permanente del numero de cédula con las bases de dados
del TSE, para poder validar esta informacién, la cual es la llave de entrada
para poder comparar la base de datos del INEC con otras fuentes de

informacién.

v Mantener periddicamente este monitoreo con las distintas fuentes de datos

como los egresos de CCSS.

v’ Coordinacién para la estandarizacién de clasificadores (centros hospitalarios).



, Pareo con bases de datos de
IIl__ Registro Civil



Ejercicio de cotejo caso a caso (RC-INEC)

Bases de datos defunciones 2013

La base de datos de defunciones INEC cuenta con 19 647 casos y la base del Registro Civil con 19
326 casos

Identificador m Porcentaje

Casos empatan 19010 96,4
Casos presentesen INECy no en RC 357 1,8

Casos presentesen RC y no en INEC 28 0,1
Casos del 2013 recibidos en RC en 2014 46 0,3

Registros tardios en INEC 280 1,4

Total 18721 100,0




Ejercicio de cotejo caso a caso (RC-INEC)

Bases de datos nacimientos 2013

La base de datos INEC cuenta con 70 550 casos y la base del
Registro Civil con 70 054 casos
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Ejercicio de cotejo caso a caso (RC-INEC)

Bases de datos matrimonios 2013

La base de datos INEC cuenta con 25 725 casos y la base del

Registro Civil con 24 242 casos.

Identificador

Casos empatan
Casos presentesen INECy no en RC
Casos presentesen RC y no en INEC

Casos inscritos en 2014 RC

Registro tardio INEC

Total
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20 836 71,6
3797 13.0
1745 6,0
1638 5,6
1092 3,8

29108 100,0



/il Monitoreo de temas especificos



Vigilancia epidemiologica
Ministerio de Salud Publica
Mortalidad materno-infantil y perinatal
Bases con informacion de identificacion para
muertes infantiles, maternas y oObitos, que permite el
control cruzado y monitoreo continuo de los eventos.
Dato consensuado del total de eventos.

Defunciones Cancer

Cotejo con el Registro Nacional de Tumores.




Vigilancia epidemiologica
Ministerio de Salud Publica

Defunciones por AHIN1, Dengue, tosferina y otros
eventos de vigilancia epidemiologica.

Cotejo con las fuentes de informacion del Sistema
de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud
Publica.
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