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RESUMEN
Introduccion: El porcentaje de causas de defuncion poco utiles es un indicador adecuado

para la evaluacion de la exactitud de los datos sobre causas de muerte, obtenida en los
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sistemas de informacion sobre estadisticas vitales. En Argentina, los niveles de este
indicador fueron desfavorables en la primera década del siglo XXI.

Objetivo: Identificar el nivel y evolucion de las causas poco utiles en Argentina, y
estrategias aplicadas para mejorar la situacion a nivel nacional y subnacional, entre los afios
2009 y 2018.

Metodos: Se desarrolld una investigacion observacional, retrospectiva y transversal a partir
de estadisticas vitales. Se analizé la clasificacion y evolucion de los porcentajes de las
causas poco Utiles total y por divisiones administrativas mayores (provincias) entre dos
trienios. Una vez identificadas las provincias con niveles aceptables y mejoria temporal, se
realizd un analisis de las estrategias implementadas en este aspecto.

Resultados: Las provincias que registraron un nivel de exactitud bueno y en las que
disminuyd el porcentaje de causas poco Utiles entre los dos periodos implementaron entre 5
y 7 estrategias para enfrentar la problemética. En su mayoria son medidas de bajo costo y
estan recomendadas nacional o internacionalmente. En la provincia con mayor exactitud, la
estrategia implementada fue instrumentada legalmente (obligatoria).

Conclusiones: La determinacion de las causas poco Utiles a nivel subnacional fue eficaz
para identificar diferenciales internos e identificar buenas practicas que podrian compartirse
para mejorar la exactitud de los datos.

Palabras clave: exactitud de los datos; causas de muerte; causas de defuncion poco Utiles;

estadisticas vitales; Argentina.

ABSTRACT

Introduction: The percentage of death "garbage codes"is an effective indicator
for evaluating the accuracy of the data on the causes of death, from vital statistics
information systems. In Argentina, the levels of this indicator were bad in the first
decade of the 21st century.

Objectives: To analyze the level and evolution of the garbage codes in Argentina, and
the strategies applied to improve their accuracy at the national and subnational levels,
between 2009 and 2018.

Methods: An observational, retrospective and cross-sectional investigation was
developed based on vital statistics. The classification and evolution of the percentages of
the garbage
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codes and by major administrative divisions (provinces), between two triennial periods,
were analyzed. Once the provinces with acceptable levels and temporary improvement were
identified, an analysis of the strategies implemented in this aspect was carried out.
Results: The provinces that registered a good level of accuracy and where the
percentage of garbage codes decreased between the two periods implemented
between 5 and 7 strategies to deal with the problem. Most of them are low-cost
measures and are recommended nationally or internationally. More precisely, in
the province, the implemented strategy was legally implemented (compulsory).
Conclusions: Determining garbage codes at the subnational level was helpful in
identifying internal differentials and identifying good practices that could be shared to
improve data accuracy.

Keywords: dataaccuracy; cause of death; vital statistics; death garbage codes; Argentina.
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Introduccion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “las estadisticas de mortalidad son
una de las principales fuentes de informacidon sobre la salud y, en muchos paises, constituyen
el tipo de dato de salud mas confiable”.!!) En especial, la informacion sobre la causa de
defuncion obtenida a partir de los sistemas de informacion sobre estadisticas vitales es
importante para conocer la situacion de salud y las enfermedades o padecimientos que
ocasionan muertes prematuras.

La situacion sanitaria de emergencia vivida en los ultimos afios ha dejado en evidencia la
necesidad de informacion oportuna y con el maximo nivel de desagregacion posible. Los
sistemas de informacion sobre estadisticas vitales en Latinoamérica y el Caribe han
mejorado considerablemente; sin embargo, aln resta sortear algunos desafios en términos

de exactitud, completitud y oportunidad.®
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Al respecto, existe una problemaética en relacion con la causa bésica de defuncion, es decir,
a la declaracion inexacta de las razones médicas por las cuales fallece la poblacién. Se trata
de una serie de afecciones, registrables a partir de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades — Revision 10 (CIE-10),%Y) que se han propuesto como diagndsticos vagos o
imprecisos de la causa de muerte. En América Latina y el Caribe se acordé utilizar una lista
de codigos adaptada por la OPS, bajo la denominacion de “causas de muerte poco utiles”
(CPU):

“En esta clasificacion se engloban diversas causas que, aunque constituyen entidades
clinicas definidas, aportan poca informacion sobre la causa de muerte desde la perspectiva
poblacional, y por lo tanto son poco Utiles para los andlisis de datos sobre causas de
defuncién en salud publica y constituyen causas terminales o complicaciones que no
comprenden en el concepto de causa basica y podrian estar escondiendo a la verdadera causa
de defunciéon”.®

Las CPU se dividen en cinco grupos:

1. Causas poco probables de ocasionar la muerte.

2. Causas intermedias en el proceso que conduce a la muerte.

3. Causas que verdaderamente actuarian como eventos finales en la cadena causal que lleva
a la defuncion (causas inmediatas).

4. Enfermedades poco definidas dentro de un grupo mayor de causas (por ejemplo, los
eventos de intencion no determinada dentro de las causas externas.

5. Causas mal definidas.®

A la fecha, se han realizado diferentes investigaciones en América Latina para analizar la
exactitud de las causas de muerte en los registros de defuncion con el enfoque de las
CPU.“456789) En este contexto, uno de los casos mas llamativos corresponde a la Argentina,
pais que histéricamente logra niveles de calidad muy buenos en sus estadisticas vitales, en
términos de completitud (cantidad de hechos registrados con relacion a ocurridos),
oportunidad (momento de la publicacion de los datos) y disponibilidad (acceso publico a la

informacion).
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Ribotta®® analizé la situacion durante la primera década del siglo XXI del porcentaje de
defunciones con CPU en América Latina. Se incluyeron en el analisis 17 paises, con
informacidn presente en la base de datos sobre mortalidad de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Entre los principales resultados, se observo que el porcentaje de CPU de
la region estaba por debajo de la media mundial (20 % respecto al 22 %), y se redujo en
dicha década (-1,5 % anual). Sin embargo, se observan paises en donde dicho porcentaje
supera a un 30 %. Entre ellos, se encuentran Argentina, El Salvador, Guatemala y Uruguay.
Ademas, Ribotta y Escanés? analizaron los niveles y tendencias de las CPU en cuatro
paises en particular: Argentina, Chile, Colombia y México, entre 2000 y 2011. Los
resultados mostraron que, en Argentina, en promedio, un 39 % de las muertes se registran
con causas “poco utiles”. En México, ese mismo indicador alcanza un 15 %, mientras que
en Chile y Colombia es cercano a un 13 %. La evolucion de estos registros indico que, a
excepcion de Chile, la exactitud en las estadisticas vitales ha empeorado en diferentes
magnitudes entre 2000 y 2011. En este caso, en Argentina confluyen los indicadores mas
desfavorables; es decir, en términos de nivel de exactitud y evolucion temporal.
Finalmente, Ribotta®® observa importantes diferencias subnacionales en cuanto uno de los
tipos de CPU mas frecuentes en Argentina, las causas mal definidas. Asi, constata que en el
afio 2013 el porcentaje asciende a un 0,2 % en la provincia de San Luis y a un 18,3 % en la
provincia de Entre Rios.

A pesar de la problemaética indicada, a la fecha se desconoce la situacion reciente de
Argentina en su totalidad y a nivel subnacional, en cuanto al nivel y evolucion de las causas
de defuncion “poco utiles”. En este contexto, el objetivo de esta investigacion fue identificar
el nivel y evolucion de las causas poco Utiles en Argentina, y estrategias aplicadas para

mejorar la situacion a nivel nacional y subnacional, entre los afios 2009 y 2018.

Métodos

Se desarroll6 una investigacion observacional, retrospectiva y transversal estructurada en
dos etapas. En la primera se realizé un analisis de las CPU, su caracterizacion y clasificacion
por divisiones administrativas mayores (DAM), en las cuales se midié el nivel de exactitud

y evolucion del uso de estas causas de defuncion. Cabe destacar que en Argentina existen
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24 DAM, que corresponden a 23 provincias y a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(CABA).

En la segunda etapa de la investigacion se realiz6 un andlisis de informacion sobre
normativas, estrategias y documentacion sobre medidas implementadas para la reduccién
de las CPU a nivel nacional y en DAM, seleccionadas a partir de la primera fase de la
investigacion. En las jurisdicciones que presentaron un nivel de exactitud “bueno” y un
descenso en el porcentaje de causas “poco utiles”, se examinaron normativas con estrategias
que pudieran haber contribuido a esa mejora. En las DAM seleccionadas que no cuentan
con normativa sobre la tematica, se entrevistdé a un informante clave para averiguar las
estrategias implementadas.

El universo o poblacion objetivo fueron todas las defunciones registradas en el pais durante
el periodo 2009-2018, con la causa basica de muerte (CBM) codificada a cuatro caracteres
de acuerdo con la CIE10°, para todas las causas de mortalidad y por causas “poco utiles”.
Las fuentes de datos son las bases de datos del registro de defunciones provistas por la
Direccion de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS), del Ministerio de Salud de la
Nacion.® Al respecto, es importante sefialar que los datos sobre defunciones se producen
de manera permanente y descentralizada, bajo la coordinacion de dicho organismo. Las

etapas involucradas son:

- Anivel local: En los registros civiles y sus delegaciones se inscriben y se registran
los hechos vitales. Alli también se realiza la recoleccion y la remision de los datos
al nivel siguiente.

- Anivel jurisdiccional: Las Oficinas de Estadisticas de Salud de los Ministerios de
Salud de las provincias realizan la recepcion, el control, la codificacion, el ingreso y
la elaboracion de los datos, suministrando anualmente los archivos al nivel nacional.

- El nivel nacional: La DEIS es la encargada de elaborar las estadisticas sobre las
tematicas mencionadas. Asimismo, publica y difunde informacion de interés

nacional e internacional .
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El indicador de la exactitud en las causas de muerte utilizado fue el porcentaje de causas
basicas de defunciones con codigos “pocos ttiles”. Se estimo segun el esquema de Naghavi

y otros,® adaptado por OPS/OMS de acuerdo a la siguiente formula:®

CP
% CPUI = x 100

% Cpui es el porcentaje de CPU en el periodo i,
Cpui es la cantidad de muertes con CPU en el periodo i.

Dt; es la cantidad total de muertes en el periodo i.

Se calcul6, para cada DAM, el porcentaje de muertes por CPU sobre el total de las
defunciones en los periodos 2009-2011 y 2016-2018. Para analizar el nivel de exactitud, se
calcularon los cuartiles del porcentaje de CPU por DAM en el Gltimo periodo (2016-2018).
Los limites de los cuartiles permitieron establecer los siguientes grupos: bueno (<24 %),
regular (>24 % y <32 %), malo (>32 % y <37 %) y muy malo (>37 %).

Por otra parte, en el periodo 2016-2018 se clasificaron las defunciones por CPU de cada
DAM en sus cinco tipologias y se calcul6 el porcentaje de cada una de ellas, respecto al total
de las CPU de cada jurisdiccion. Ademés, se calcul6 la cantidad promedio de las
defunciones del trienio 2016-2018, y se identificd el correspondiente nivel de exactitud.

Se calcul6 la diferencia porcentual entre los porcentajes de CPU de cada DAM obtenidos
para los periodos 2009-2011 y 2016-2018 para evaluar la tendencia temporal en cuanto al
descenso 0 aumento entre uno y otro.

Para la seleccion de las DAM relacionadas con el mejoramiento en el registro de las causas
de muerte y la correspondiente busqueda de estrategias, se consideraron aquellas que
presentaron un nivel de exactitud “bueno” (<24 % CPU) y cuya variacion relativa de los
porcentajes haya mostrado un descenso entre los periodos 2009-2011 y 2016-2018. Como
fuera anticipado, en estas DAM se identifico si existian normativas locales que establecieran
estrategias para mejorar la exactitud. Se detall6 el tipo de legislacion, el nimero, afio de
implementacién y contenido relacionado a la certificacidn de las causas de defuncion. Para

las DAM sin normativa especifica, se realizé una entrevista a un informante clave de cada
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una, con preguntas que abordaron aspectos generales, establecidos previamente para relevar
las estrategias empleadas para reducir el problema de exactitud.

Para la entrevista, se utilizd una guia tematica de preguntas predeterminadas, de respuestas
abiertas, con los siguientes temas: técnicas de reparo, publicacion de resultados,
documentacién y capacitacion referida a las CPU, otras estrategias (actividades adicionales
realizadas para abordar el tema de la certificacion de causas de defuncion v,
especificamente, sobre las causas “poco utiles”). La entrevista fue focalizada en la calidad
de las causas béasicas de mortalidad, por lo que se obtuvieron datos detallados dado que se
contextualizé claramente el tema y se hizo hincapié en como fue abordado en cada DAM.
Las entrevistas tuvieron lugar en el afio 2021 y refirieron a estrategias aplicadas en el
periodo 2016-2018. Ellas se realizaron de manera telefonica, habida cuenta de las

restricciones de movilidad existentes en el pais al momento de realizar este estudio.

Resultados

A continuacion, se presenta el porcentaje de CPU para el total del pais y por DAM,

clasificados segun el nivel de exactitud durante 2016-2018 (fig.1).
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Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud (DEIS).

Estadisticas vitales.

Fig. 1 - Porcentaje de CPU en Argentina y por division administrativa
mayor segun nivel de exactitud. Periodo 2016-2018.

En el periodo 2016-2018, el nivel de exactitud para Argentina fue “regular” (34,5 % de
CPU). Sin embargo, la mitad de sus DAM presentaron niveles iguales o mejores que el
nacional. Asi, las provincias de Tierra del Fuego, Neugquén, Misiones, San Juan, Salta y
Mendoza declaran las causas de muerte con mayor precision. Contrariamente, otras 6
jurisdicciones plantean la situacién mas desfavorable en ese sentido.

En la Tabla 1 se presenta la distribucion por DAM, del promedio anual de defunciones y del
porcentaje de cada tipo de causas “poco utiles”, para el periodo 2016-2018. Las muertes
codificadas con esas causas se concentraron, en la mayoria de las divisiones administrativas,

en las causas intermedias de muerte (tipo 2).
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Para el resto de las tipologias, la distribucion del porcentaje de defunciones es muy variable
entre las DAM, aungue se observo que, en las que poseen un nivel de exactitud general
“bueno”, las CPU mas frecuentes, luego de las causas intermedias, corresponden
principalmente a las no especificadas (tipo 4). Por el contrario, en las DAM con nivel de
exactitud general “muy malo” se observé que las causas mal definidas (tipo 5) tienen los
mayores porcentajes, salvo las provincias de Buenos Aires, La Rioja y Rio Negro, en donde

fue mayor el porcentaje de CPU intermedias (tipo 2).

Tabla 1 - Promedio de defunciones con CPU y porcentaje por tipologia de CPU en Argentina 'y
por DAM, segun nivel de exactitud, periodo 2016-2018

CPU
Nivel de exactitud DAM Porcentaje s/tipo
Promedio anual
1 2 3 4 5
Tierra del Fuego 43 6,2 34,6 0,8 354 | 231
Neuquén 392 13,7 | 49,0 14 210 | 148
BUeno Misiones 897 178 | 630 | 08 | 140 | 44
San Juan 860 6,9 50,3 31 223 | 174
Salta 1,755 82 | 569 | 136 | 103 | 11,1
Mendoza 3,327 58 58,1 3,2 20,3 | 125
San Luis 804 13,6 | 60,0 4,7 104 | 11,2
Chubut 827 54 | 612 | 57 8,6 | 19,1
La Pampa 686 7,0 54,3 5,8 12,3 | 20,5
Regular Formosa 1,100 72 | 533 | 16 | 191 | 188
Ciudad de Buenos Aires 12,345 1,6 67,1 41 18,7 8,5
Santa Cruz 418 7,5 51,8 3,9 184 | 184
Cérdoba 9,572 2,4 57,2 2,8 11,9 | 25,7
Tucuman 3,762 29 | 600 | 139 | 139 | 9.2
Total pais 118,710 4,2 54,6 8,9 141 | 18,3
Malo Jujuy 1,609 28 | 461 | 06 | 11,2 | 393
Santa Fe 11,132 31 44,6 5,0 154 | 319
Chaco 2,917 2,2 41,0 2,6 18,0 | 36,2
Catamarca 948 9,6 56,2 3,2 9,1 21,8
Corrientes 2,817 3,2 35,6 4,5 171 | 39,6
Muy malo Rio Negro 1,761 3,6 47,7 4,4 13,8 | 30,5
Entre Rios 4,245 2,4 37,8 2,3 11,2 | 46,3
Buenos Aires 52,810 4,8 56,8 | 143 | 131 | 11,0
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La Rioja 900 4,1 60,3 53 8,6 21,7
Santiago del Estero 2,781 3,5 38,1 5,2 79 45,2

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud (DEIS). Estadisticas vitales.

Como se observa a continuacion (fig. 2), el total del pais redujo el porcentaje de CPU en
13,7 % entre los trienios 2009-2011 y 2016-2018. En las DAM se observan tres pautas
diferentes segun sea la diferencia porcentual entre los periodos y el nivel de exactitud. Por
un lado, todas las DAM que tuvieron un nivel de exactitud “bueno” muestran un descenso
en el porcentaje de CPU entre el periodo 2009-2011 y 2016-2018. Tierra del Fuego,
Misiones, Salta y Neuquén presentaron las disminuciones mas importantes. Por otro lado,
en las DAM con niveles de exactitud “regular”, su porcentaje de CPU en el periodo 2016-
2018 resulto alto (varia entre 25 %y 31 %). Cabe destacar, por un lado, que hay DAM dentro
de este grupo, que mejoraron de un periodo a otro (Chubut, La Pampa, Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, Santa Cruz y Cdrdoba, y, por otro lado, DAM que presentaron los
incrementos mas elevados respecto a todas las divisiones (San Luis y Formosa).

Por ultimo, en las DAM con nivel de exactitud “malo” o “muy malo” se observa que seis
de ellas (Tucuman, Chaco, Catamarca, Corrientes, Entre Rios y Buenos Aires)
disminuyeron sus porcentajes de CPU entre los periodos, pero el porcentaje de defunciones
fue mayor al 32 % en 2016-2018. En cinco DAM (Jujuy, Santa Fe, Rio Negro, La Rioja y
Santiago del Estero) no solo aumento el porcentaje de CPU entre los periodos, sino que el

nivel general de exactitud pasé de “malo” a “muy malo” (fig. 2).
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Fig. 2 - Cambio porcentual del porcentaje de CPU en Argentina y por
division administrativa mayor entre los periodos 2009-2011 y 2016-2018.

De acuerdo a los hallazgos sobre los niveles de exactitud, a continuacion, se analizan las
estrategias empleadas en las seis DAM que registran un nivel de exactitud “bueno” (Tierra
del Fuego, Neuquén, Misiones, San Juan, Salta y Mendoza) y en donde disminuyoé el
porcentaje de CPU entre los dos periodos. Existen estrategias ejecutadas en distintas DAM,
que presentaron aspectos particulares o similares, razén por la cual fueron sistematizadas en

diferentes dimensiones (tabla 2).
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Tabla 2 - Estrategias implementadas para el mejoramiento de la exactitud de las causas de

muerte en DAM con mejores resultados en el diagndstico de CPU. Argentina, 2016-2018

Estrategia

Estrategias implementadas

Capacitacion

Formacién puntual para médicos (curso
RELACSIS, propio, etc.).

Promocion de formacién continua en médicos

Formacién puntual para estudiantes de medicina

Disefio de cuestionarios

Inclusion de aclaraciones in situ (cuidado en

muertes maternas y violentas, etc.)

Advertencias/aclaraciones

Explicitacion del circuito de produccidn estadistica

Andlisis preliminar y

rectificacion

Mayor vigilancia de los resultados parciales -
Reparo

. Cruce con otras fuentes de datos (por ej. historias

clinicas)

. Auditoria médica especializada

Autopsia verbal

Habilitacion 1. Registro de firmas de médicos matriculados para
extender CD
Tecnologia ’ 1. Mayor acceso a la tecnologia para la certificacion
2. Informatizacion hospitales / atencion ambulatoria,
etc.
Sensibilizacion y contacto ’ 1. Involucramiento de recursos humanos
con involucrados ‘ 2. Carteles y piezas audiovisuales, folleteria

Promocion uso local de la informacion

Reunién con referentes de establecimientos

publicos y privados

‘5.

Avrticulacion con areas que utilizan informacion

. Reunién/intercambio con médicos de informes
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* 1= Mendoza, 2= Neuquén, 3= Misiones, 4= Salta, 5= San Juan, 6= Tierra del fuego. En la DAM 6 todas las estrategias tienen

alcance legal.
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La mayoria de las DAM seleccionadas implementaron entre 5 y 7 estrategias para el
mejoramiento de la exactitud de la causa basica de muerte. En Tierra del Fuego se observa
la menor cantidad de medidas, pero al respecto debe tenerse presente que estas tienen
alcance legal, lo que seguramente mejora su eficacia. Especificamente, en esta DAM se
sanciond la Ley N° 887 de 2012 (Ley Organica del Registro del Estado Civil y Capacidad
de las Personas), en la que se instituye el cumplimiento de obligaciones y se enmarca la
adecuada certificacion de las causas de defuncion. Ademas, la provincia de Tierra del Fuego
cuenta con una normativa orientada a que, los médicos que certifican las causas de
defuncion, realicen el curso virtual de RELACSIS de OPS/OMS sobre el correcto llenado
del certificado de defuncion, para contribuir a la calidad de las causas que son registradas.
Dicha normativa, corresponde a la Resolucién N° 898 de 2019, publicada en el Boletin
Oficial Provincial N° 4470.

Al sistematizar las estrategias utilizadas por las DAM se distinguen seis dimensiones, que
aluden respectivamente al contacto y sensibilizacién de los agentes involucrados en la
codificacion (6 medidas), el andlisis de la informacion provisional y rectificacion (4
medidas), la capacitacion de profesionales y estudiantes (3 medidas), el mejoramiento del
disefio grafico de los cuestionarios de captacion de datos (3 medidas), el acceso e
implementacién tecnoldgica (2 medidas) y la habilitacion de profesionales para la
certificacion de las causas de muerte (1 medida). A grandes rasgos, se verifica que las
estrategias mas frecuentes se presentan en las dimensiones que implican actividades de bajo
costo o gratuitas (formacién de estudiantes, campafias de sensibilizacion interna), y/o que
constituyen recomendaciones de iniciativas nacionales o internacionales (por ejemplo, el
curso de RELACSIS/OPS). Asimismo, se observa que las estrategias menos frecuentes son
las que involucran mayores costos (implementacion tecnoldgica) o una intervencion
autonoma de la DAM (registro de profesionales habilitados para certificar, mediante
legislacion local).

A su vez, si se relacionan estas estrategias con la cantidad de defunciones observadas en
cada DAM, se presume que aquellas que poseen una escasa cantidad de muertes, tendrian
mayor facilidad para efectuar los reparos de la informacion e, incluso, no solo focalizar las

acciones en los médicos, sino también en controlar la codificacion propiamente dicha.
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Discusion
El andlisis en la exactitud de los datos sobre las causas de muerte permite delimitar medidas
que contribuyan a mejorar la situacion y con ello favorecer a los que utilizan esta como
fuente principal de informacion.
En Argentina se registra un descenso de las CPU entre los afios analizados. Esto indica que
se avanzo sobre la situacion observada en estudios previos,* aunque los niveles adn siguen
siendo elevados.
Entre las medidas implementadas a nivel nacional, cabe mencionar que la DEIS brinda
informacion a los referentes de las DAM cada vez que surgen actualizaciones que afectan
la produccion de datos estadisticos sobre salud, ofrece capacitacion e, incluso, actualiza el
sitio oficial de Internet con documentos relacionados a indicadores basicos, datos tabulados
de estadisticas vitales, definiciones y conceptos, formularios estadisticos, legislacion
especifica, etc. (disponible en https://www.argentina.gob.ar/salud/deis). Entre los
documentos, estan los manuales de capacitacion del Sistema Estadistico de Salud (SES), en
los que se incluye la participacion del méedico como responsable del correcto llenado de las
causas, asi como las guias sobre codificacion de causa de muerte.6)
Por otra parte, en la Argentina existe el Centro Argentino de Clasificacion de Enfermedades
(CACE) que integra la Red Iberoamericana de Centros para la Familia de Clasificaciones
Internacionales (FCI) de la OMS que, a su vez, forma parte de la Red Latinoamericana y
del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion en Salud (RELACSIS),
de la OPS. Sus actividades mas importantes son: publicar boletines para orientar el uso de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades vigente, informar sobre los avances de otros
paises en la tematica de clasificaciones, responder dificultades de codificacion y comunicar
sobre las actividades de capacitacion realizadas en otros paises o dentro del pais (Disponible

en: Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/cace).

Una de las capacitaciones que ofrece la DEIS es el curso virtual sobre el correcto llenado
del certificado de defuncién (CD), desarrollado por la RELACSIS, con una duracién de 4
horas no continuas.®” Tiene como principal objetivo capacitar sobre el adecuado llenado
del CD segun los estandares establecidos por la OMS, y contempla las normativas

nacionales en cuanto a la legislacion, plazos, responsabilidades y formato del CD.
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Es importante sefialar que las medidas implementadas por la DEIS aplican a los
involucrados en la produccion de estadisticas, pero no tienen, necesariamente, un alcance
legal. Por lo tanto, no establecen, por ejemplo, la obligatoriedad de los médicos o estudiantes
de medicina, de realizar cursos como los de RELACSIS/OPS.

En consonancia con un estudio anterior,®® se observan diferenciales subnacionales
relevantes en el problema analizado. Con respecto a ello, las 6 DAM mejor posicionadas en
términos de la exactitud de los datos sobre causa de muerte presentan estrategias de
mejoramiento propias, ademas de las sugeridas a nivel nacional por las DEIS.

Es asi que, entre las estrategias que merecen especial mencion, se encuentra volver al dato
original (reparo de los datos). En aquellos lugares en los cuales no es posible volver al dato
original por el volumen de informacién y la disponibilidad de tiempo y recurso humano, se
insiste en capacitar a los médicos/estudiantes de medicina para que ellos mismos registren
adecuadamente la causa de muerte.

Asimismo, es necesario difundir y sensibilizar sobre el impacto en los datos estadisticos de
las CPU, para que tomen conocimiento todos los actores involucrados en el proceso de
produccién de la informacion, y particularmente los médicos que certifican las causas,
recordando a su vez la responsabilidad como parte de su labor y las consideraciones legales
que lo resguardan.

Otra buena practica observada se refiere al registro actualizado de los médicos que certifican
las causas de defuncidn, a fin de fortalecer su formacién, asi como introducir la capacitacion
sobre la tematica desde su formacion académica. En coincidencia con Ribotta,® es
necesaria la incorporacion obligatoria de la tematica en la formacion de las carreras de
medicina y, ademas, brindar alternativas de instruccion para los profesionales ya recibidos.
Asimismo, la mayor efectividad de las estrategias subnacionales con base legal, resalta la
necesidad de contemplar y reforzar la normativa vigente a nivel pais y que cada division
adapte la reglamentacion a su propio funcionamiento, dado que es lo que permitira que haya
una continuidad en el tiempo independientemente de los actores que se vayan renovando en
esta labor.

La riqueza de las estrategias identificadas en este trabajo también sefiala la importancia de
incorporar al estudio a las divisiones administrativas que no fueron seleccionadas, para

conocer otras estrategias que merezcan ser revisadas. Se considera que, si se trabaja en la
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correccion de los errores detectados en lugar de la prevencion de estos, no se contribuye a
que no ocurran, sino a mejorar lo que se hace mal. Y prevenir aqui significa dar respaldo
legal a las estrategias de fortalecimiento, mejorar los instrumentos de recoleccion de datos,
aumentar los recursos técnicos, capacitar mas a los recursos humanos y sensibilizar a las
personas involucradas en los procesos de produccién y uso de la informacion.

En conclusion, la determinacion de las causas poco Utiles a nivel subnacional fue eficaz para
identificar diferenciales internos e identificar buenas practicas que podrian compartirse para

mejorar la exactitud de los datos.
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