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Resumen

Para obtener estadisticas de mortalidad confiables, debe procurarse un adecuado completamiento del Informe Estadistico de
Defuncién. En particular, la correcta identificacion de la causa bésica de defuncidn es fundamental para las estadisticas sobre causa de
muerte. Por ello, esta seccién del mencionado Informe Estadistico debe ser cuidadosamente llenada, con atencién a las normas y
recomendaciones internacionales vigentes y con la precisién que la Clasificacién Internacional de Enfermedades permite.

Con el objetivo de dar cuenta de la calidad de completamiento de estos registros, se pretende explorar en este trabajo la exactitud de
los datos sobre causa basica de muerte en dos jurisdicciones de la Argentina: la Ciudad de Buenos Aires y la Provincia de Buenos
Aires, durante diez afios: 2010 a 2019 inclusive. Para ello, se cuantifican y analizan los llamados “cédigos basura”; es decir, codigos
poco utiles que, por distintas razones, no deberfan utilizarse para identificar la causa bdsica de muerte, sino que sirven para otros
propositos.

Palabras clave: calidad, causa basica, causas poco ttiles, mortalidad, registro.

Abstract

It is widely understood that, in order to obtain reliable mortality statistics, it is essential to ensure the proper completion of the
statistical reports included in the procedures. In particular, correctly identifying the underlying cause of death is crucial for mortality
cause statistics. Therefore, this section of any statistical report should be carefully filled in, adhering to current international
recommendations and with the accuracy enabled by the International Classification of Diseases.

To assess the quality of completion of these records, this study aims to examine the accuracy of data on the underlying cause of death
in two jurisdictions of Argentina: the City of Buenos Aires and the Province of Buenos Alires, over ten years (2010 to 2019). For this
purpose, the so-called “garbage codes” are quantified and analysed-codes that are of limited use and, for various reasons, should not
be used to identify the underlying cause of death but serve other purposes.

KCyWOl‘dS: quality, underlying cause, garbage codes, mortality, registration.
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Principios y definiciones generales

En Argentina, la recepcion, el control, la codificacién y el ingreso de la informacién del Informe Estadistico
de Defuncién competen al nivel jurisdiccional; es decir, a cada provincia y a la Ciudad de Buenos Aires. En
todas las instancias se siguen las recomendaciones del Modelo Internacional de Certificado Médico de Causas
de Defuncién, disehado para facilitar la identificaciéon de la causa basica de la defuncién; es decir, la
enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron a la muerte, aunque
esta enfermedad o lesién haya ocurrido muchos afos atras. Para lograr la adecuada anotacién de las causas de
muerte en el Informe Estadistico de Defuncién, el médico (o profesional certificante) debe procurar identificar
la causa basica de la defuncién, asi como las causas subsecuentes, en un orden cronolégico, hasta la causa directa
de muerte; es decir, aquella que produce directamente la muerte. Sin embargo, y por mis que el médico
certificante haga sus mejores esfuerzos por tener en cuenta todas las consideraciones y recomendaciones para
completar adecuadamente este Informe Estadistico de Defuncidn, existe evidencia de que, con frecuencia, el
registro de causas de muerte es inexacto. Y esta inexactitud tiene consecuencias, ya que contar con un registro
adecuado de causas de muerte permite:

e Conocer con precision la estructura de causas de muerte de la poblacién.
Entender cuéles son aquellas defunciones que pueden prevenirse, aplazarse o evitarse, asi como también
dimensionar su ocurrencia en la poblacién.
Servir de insumo para la investigaciéon médica.
Evaluar el desempeno de politicas ptiblicas relacionadas con la salud de la poblacién.
Incentivar la planificacién de politicas publicas relacionadas con la salud de la poblacién.
Contribuir al conocimiento técnico requerido por entidades prestatarias de servicios de salud,
companias de seguros de vida e interesados en general.
e Contar con una manera de evaluar el desempeno de los profesionales certificantes.

Las dificultades no solo provienen de las exigencias que el profesional certificante debe seguir, sino también
del sistema de codificacién de causas de muerte. Las causas de muerte se clasifican siguiendo la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (en adelante, CIE). Esta clasificacién es un nomenclador que permite convertir
los términos diagnésticos y de salud a cédigos alfanuméricos que permiten su fécil almacenamiento y posterior
recuperacion para el andlisis de la informacién. Si bien esta clasificacién es dindmica, pues ha pasado por
sucesivas versiones y revisiones, para las versiones utilizadas en este trabajo se utiliza un cédigo alfanumérico de
cuatro caracteres, con una letra en la primera posicién seguida de tres digitos. El cuarto cardcter hace las veces
de punto decimal, de modo que los c6digos posibles van de A00.0 a Z99.9. De esta manera, la primera letra
permite rapidamente orientarse acerca de la familia de patologfas en cuestion, mientras que los digitos afinan el
término diagndstico.

La CIE tiene una amplia gama de usos en todo el mundo y proporciona conocimientos fundamentales sobre
el alcance, las causas y las consecuencias de las enfermedades y muertes humanas en todo el mundo a través de
los datos que se notifican y codifican con esta herramienta. Los términos clinicos codificados con la CIE son la
base principal para el registro sanitario y las estadisticas sobre enfermedades en la atencién primaria, secundaria
y terciaria, asi como en los certificados de causa de muerte. Estos datos y estadisticas sirven de apoyo a la
planificacién de servicios, la administracién de la calidad y la seguridad y la investigacién de los servicios
sanitarios. La orientacion diagndstica vinculada a las categorias de la CIE también normaliza la recopilacién de
datos y permite la investigacion a gran escala. De esta manera, esta clasificacién sirve —como se vio— a varios
propositos y no unicamente a la codificacién de causas de muerte. De hecho, a medida que la CIE fue
revisindose y adoptando sucesivas versiones, se la ha utilizado para otro tipo de informacién médica, como por
ejemplo el completamiento de altas y de egresos hospitalarios y clinicos. En virtud de ello y de todo lo
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antedicho, la expresién “causas de muerte poco utiles” hace referencia a un conjunto de diagnésticos y de otros
problemas de salud que no deberian ser utilizados para indicar la causa bésica de muerte de un individuo que,
como se ha indicado anteriormente, es la enfermedad o lesién que inicié la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que
produjo la lesién fatal (OPS, 2008). Operacionalmente, esto se traduce a un “listado de c6digos” de la CIE que
deberian evitarse al momento de identificar la causa basica de muerte.

El enfoque del estudio de la exactitud en el registro de las defunciones a través del analisis de los llamados
cédigos de defuncién poco ttiles (en adelante, CPU) no es nuevo y pueden encontrarse sus cimientos en el
trabajo de Murray y Lépez (1996) aunque no es hasta varios anos después que su estudio se formaliza con el
nombre con el que actualmente se lo conoce. Originalmente, Murray y Lépez (1996) utilizaron la
terminologfa “cédigos basura” (garbage codes) para referirse a este conjunto de causas poco utiles. Si bien la
terminologia fue en su momento considerada peyorativa, no ha sido sino sustituida hasta varios afios después
por CPU. Cabe mencionar que esta lista de causas no fue nunca estatica, sino por el contrario, cambiante: es el
resultado de discusiones y acuerdos, atravesados por las diferentes revisiones de la CIE, que tuvieron lugar en
estos ultimos afos.

A los efectos de este trabajo, se ha tomado la clasificacién propuesta por Naghavi et al. (2010) y consensuada
por los diferentes autores que recientemente abordaron la tematica. Esta propuesta provee un listado
exhaustivo que permite, ademas, compatibilizar las distintas versiones de la CIE, desde la sexta hasta la décima.
De esa forma, es posible establecer comparaciones desde 1950 y hasta el momento en que se redacté la
clasificacién; pero mds aun, hasta enero de 2022, que es cuando entré en vigencia la undécima revisién de la
CIE.

En el presente trabajo, el alcance temporal de las defunciones es 2010-2019, por lo que la CIE de referencia
es la décima revisién, que se us6 desde el ano 1992 y hasta el ano 2024, cuando algunos Estados comenzaron a
aplicar la CIE-11. En virtud del alcance temporal de las defunciones aqui presentadas, la propuesta de Naghavi
resulta especialmente util, aunque aqui se la ha adaptado exclusivamente a la décima revisién de la CIE —como
fue sugerido por autores posteriores (Ribotta y Escanés, 2014; Ribotta, 2014)-. De acuerdo con la propuesta
adoptada para este trabajo, la totalidad de los CPU se pueden clasificar en 5 “tipos”, siendo el quinto ya
reconocida como “basura” la CIE y que, en propuestas anteriores para esta tipologia formaban parte del primer
tipo.

Tipo 1: cédigos que no pueden o no deben ser utilizados para indicar la causa basica de defuncién pues han
sido creados para otros fines como, por ejemplo, indicar diagnésticos de servicios médicos. En la versiéon
original propuesta por Naghavi, todos los cddigos que comienzan por la letra R estaban incluidos aqui; pero a
los fines de este trabajo ese fragmento lo constituye, como se verd, el quinto tipo.

Tipo 2: causas “intermedias” de muerte. Este tipo incluye entidades clinicas (afecciones, eventos, etc.)
claramente definidas pero que, en realidad, son consecuencia de causas bésicas que precipitaron la cadena de
eventos que llevaron a la defuncién. Es cierto que tampoco son la causa inmediata de muerte; por lo que
aquellos médicos y profesionales certificantes que generalmente no poseen formacién suficiente en los
principios de la CIE suelen utilizar estos c6digos pensando erréneamente que estas causas intermedias son
bésicas.

Tipo 3: causas “inmediatas” de defuncién. Representan las etapas finales en la via de la enfermedad que
conduce a la muerte y, por lo tanto, no son causas basicas.

Tipo 4: causas “no especificadas” dentro de un agrupamiento més grande de causas de muerte. Para muchas
enfermedades, se utilizan cédigos para indicar un “sitio no especificado”, lo que impide analizar la mortalidad
con precision.

Tipo 5: causas de defuncién “mal definidas” que la Organizacién Mundial de la Salud reconoce
formalmente como cddigos poco ttiles. Se trata de todas aquellas causas agrupadas en el capitulo R; es decir,
todas las causas cuyo cddigo comienza con la letra R.
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A continuacidn, se presenta el detalle de causas segun tipo:

Cuadro 1
Cddigos poco utiles segun tipo. CIE-10

Tipo Codigos

A31.1, AS9 AB0.0, A71, A74, AG3.0, B00.0, BO7, B08.1, B08.8, B30, B35,
B36, F32, F33, F40-F42, F45-F43, F51-F53, FE0-F98, G43-G45, G47-G52,
(G54, G56-G58, GB80-G83, HO0-HO4, HD5.2-H05.9, HOG-HE9, H71-H80, HB83-
H93, 110,115,170, J30, J33, J34.2, J35, KO0-K11, K14, L04-L08, L20-L25,
L28-L87,L90-L92, L94, L98.0-L98.3, L98.5-L98.9, M03, MO7, MO9-M12,
M14-M25, M35.3, M40, M43.6-M43.9, M47-M60, M63-M71, M73-M79, M95-
M99, N39.3, N40, N46, N60, N84-N93, N97, Q10-Q18, Q36, Q38.1, Q54,
Q65-Q74, Q82-084, B94.8, B94.9, Y86, Y87.2, Y89

AdD-Ad1, A48.0, A48.3 EB5.3-E85.9, EB6, EG7, G91.1, G91.3, G91.8, G92Z,
G93.1-G93.6, 126,127 1, 144,149,150, 174, 181, J69, J80, J81, J86, J90, J93,
J94, 198.1-J98.3, K65, K66, K71 (excepto K71.7), K72, K75, K76.0-K76.4,
K92 0-K92.2, M86, N14, N17-N19

Tipo 3 D65, 145, 146, J96

A49.9 B83.9,B99, C26, C39, C57.9, C76, C80, D00-D13, D16-D18, D20-

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 4 D24, D28-D48, E82.9, 151, 199, ¥59, Y10-Y34
Tipo 5 R00-R99
Fuente: elaboracidn propia sobre la base de Ribotta y Escanés (2014).
Antecedentes

La motivacion para este articulo proviene del deseo de completar la informacién brindada por dos trabajos
anteriores, que han servido de guia y de inspiracién. Por una parte, un primer texto que pone al descubierto
qué peso tienen los CPU en los registros de defunciones de Argentina, Chile, Colombia y México en
2010-2011 (Ribotta y Escanés, 2014); y, por otra parte, un segundo texto que evalta la exactitud de esta
informacién para 17 paises de América Latina entre 2010 y 2014 (Ribotta, 2014). En ambos casos, las

conclusiones para Argentina han sembrado las semillas para este articulo:

El porcentaje de CPU sobre el total de defunciones en América Latina se encuentra, en general, por
debajo de la media mundial (22%), excepto para Argentina, Uruguay, Guatemala y El Salvador.

En Argentina, entre el ano 2000 y el ano 2011, en promedio, casi 40 % del total de defunciones han sido
clasificadas con CPU.

Argentina es el pais de la region donde el porcentaje de CPU es més elevado, seguido de México (15%).
Esto indica que Argentina debe realizar esfuerzos importantes para reducir los problemas de exactitud.
Prevalecen en Argentina los CPU tipo 2 (cerca del 20% del total de defunciones), cuya tendencia parece
mantenerse constante en el periodo indicado.

Los CPU tipo 3 y tipo 5 han aumentado su participacién (promediando 3,5% y 8%) mientras que los
CPU tipo 4 se han mantenido estables en alrededor del 5% y los CPU tipo 1 han disminuido su
participacion, alcanzando un 1,5% del total de defunciones.

Ocho paises de América Latina logran reducir el porcentaje de estas causas entre 2000 y 2014, pero no
Argentina.

Existe evidencia que da cuenta de que se utilizan muchos CPU en las defunciones de mujeres en edad
férril.



PoBLACION DE BUENOS AIRES, , 2024, voL. 21, NUM. 33, / ISSN-E: 2953-3538

e Se estima que el porcentaje de CPU no deberia exceder al 5% en menores de 65 anos ni ser superior al
10% en los mayores de esa edad, para considerar de buena precision a la variable sobre causa bésica de
muerte.

e Hay evidencia de que el local de ocurrencia de la muerte es relevante al momento del uso de CPU.
Aquellos fallecimientos ocurridos por fuera de establecimientos asistenciales presentan, en general,
mayores dificultades en la exactitud de los registros.

e Ambos trabajos destacan la necesidad de abordar las diferencias hacia el interior del pais, entendiendo
los guarismos anteriormente citados como promedios nacionales que esconden heterogeneidades en su
interior.

Por supuesto que estos no son los tinicos trabajos académicos que abordaron la temdtica, pero también es
cierto que la literatura especifica no es vasta, lo cual también es en si una motivacién para arrojar luz sobre un
tema tan poco explorado. Existe bibliograffa con cobertura temporal internacional (Mathers et al., 2005) y
algunos trabajos particulares para algunos paises de América Latina (Zacca Pena et al., 2010).

Fuentes de datos y metodologia

La base de datos utilizada fue proporcionada por la Direccién de Estadisticas e Informaciéon de la Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién, por pedido especial de los autores. Se recibié una base de datos de
defunciones, desagregada por ano calendario y que abarca desde el afio 2010 hasta el ano 2019, ambos
inclusive. Con respecto a la cobertura especial, se solicité que se incluyeran aquellas defunciones registradas en
las dos jurisdicciones de interés para este trabajo: Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires, aunque
también se cuenta con la informacién para el total del pais. Si bien la practica cotidiana para analisis estadistico
de la mortalidad por causa toma como referencia espacial la jurisdiccién de residencia habitual de la persona
fallecida (o la madre, para el caso de las defunciones infantiles) al momento en que ocurrié el deceso, para este
trabajo esto es irrelevante y, en cambio, se torna relevante la jurisdiccién de registro de la defuncién pues es alli
donde se certificé la muerte; es decir, donde se completé el Informe Estadistico.

Se ha pedido incluir en la base aquellas variables que los trabajos académicos mencionados anteriormente
consideraron relevantes; es decir la edad, el sexo y el local de ocurrencia de la muerte. La evidencia es la
siguiente:

 De acuerdo con Ribotta (2014), la proporcién de defunciones con causa poco util puede ser relevante
en grupos poblacionales muy vulnerables en términos de salud publica. En este sentido, resulté de
interés analizar qué ocurre con la registracion de causa para el caso de las defunciones infantiles.

e La Organizaciéon Panamericana de la Salud verifica altas proporciones de estas causas en las muertes de
mujeres en edad fértil de Argentina, El Salvador, Guatemala y Perti en el afio 2007 (Say et al., 2014).

e La existencia de muertes informadas por agentes no médicos, generalmente las que ocurren fuera de los
establecimientos de salud, afectan sobremanera la calidad de los registros (Ribotta y Escanés, 2014).
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Cuadro 2

Diseno de registro de variables

Variable Apertura

Varén

Sexo !
Mujer
Grupos quinguenales de edad, en afios cumplidos
0-1
1-4

Edad >
10-14
80-84
85ymas

Local de Establecimiento de salud

ocurrencia Otro lugar (vivienda, via publica, carcel, lugar de trabajo, etc.)

Fuente: claboracién propia.

El diseno de registro de variables presentado en el Cuadro 2 se difunde con el fin de que se tenga precisién
respecto a qué variables se pidieron y ergo recibieron del Ministerio de Salud.

Se recibi6é una base que registra, entre los anos 2010 y 2019, ambos inclusive, 410.647 defunciones en
Ciudad de Buenos Aires y 1.273.725 defunciones en la Provincia de Buenos Aires. El volumen anual de
defunciones registradas en la Ciudad ronda los 40.000, mientras que en la Provincia este volumen oscila entre
125.000 y 130.000 aproximadamente. Esta base no presentaba casos ignorados en lo que a causa de muerte
refiere.

Con respecto a la metodologia y las estadisticas descriptivas elegidas para este trabajo, nos encontrabamos
con dos posibles horizontes de andlisis: por un lado, tomar el total de cédigos poco utiles registrados en cada
jurisdiccién, en cada ano y conocer su distribucién por sexo, por grupo de edad, o por lugar de ocurrencia. Pero
cllo estd influido, en buena parte, por la distribucién de las causas totales de muerte (tanto las bien definidas
como las mal definidas). Asi, por ejemplo, en el hipotético caso de que un 90% de las muertes fueran de varones
y un 10% de mujeres es de esperar que un porcentaje elevado de los CPU sea de varones y un porcentaje menor
de mujeres.

Para este trabajo, entonces, se ha optado por formar subconjuntos, donde cada subconjunto representara el
100%. Asi, por ejemplo, se consideré un 100% formado por todas aquellas muertes de mujeres en edad fértil
ocurridas en la jurisdiccién X en el afio Y. Luego, se observd qué porcentaje de ese total correspondia a CPU.
Bajo la hip6tesis nula de que no hay diferencias de registro entre la Ciudad de Buenos Aires y la Provincia de
Buenos Aires, se esperaria encontrar porcentajes similares en ambas jurisdicciones. Asimismo, la presencia de
un porcentaje mds o menos estable a lo largo del tiempo daria cuenta de que no hay mejoria en la calidad de los
datos, aunque, ciertamente, tampoco habria evidencia de retroceso.

Estos han sido los universos creados:

Defunciones de varones.

Defunciones de mujeres.
Defunciones infantiles; es decir, de menores de un ano.

Defunciones de mujeres en edad fértil; es decir, entre 15 y 49 anos cumplidos.
Defunciones ocurridas en establecimientos sanatoriales; es decir, tanto ptblicos como privados.
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e Defunciones ocurridas fuera de establecimientos sanatoriales, como, por ejemplo, vivienda, transporte
publico, via publica, carcel, entre otros.

La base no presenta casos de causa de muerte ignorada, pero si presenta casos de edad ignorada, de sexo
ignorado y de local de ocurrencia ignorado. Estos casos no se han contabilizado para las estadisticas presentadas
en los resultados, de modo tal que los guarismos que se muestran son, en cualquier caso, umbrales minimos de
certeza acerca de lo que se estd presentando.

En razén de que este trabajo se basa en fuentes de datos secundarios de libre disponibilidad, no se ha
requerido intervencion de Comité de Etica alguno.

Resultados

Como se ha indicado anteriormente, en América Latina el porcentaje de CPU sobre el total de defunciones
se encuentra, en general, por debajo de la media mundial (22%). Sin embargo, cuatro paises, entre los cuales
estd incluida la Argentina, superan esta cifra. Tomando este 22% como patrén, la Ciudad de Buenos Aires y la
Provincia de Buenos Aires aun distan de ese umbral, aunque, como se ve en el Cuadro 3, la tendencia es cada
vez a registrar mejor; es decir, a utilizar cada vez menos CPU.

Cuadro 3
Porcentaje de CPU del total de defunciones. Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires. Afios 2010/2019

Afio Total pais CABA PBA

2010 401 344 51,0
2011 401 341 50,6
2012 39,2 33,7 43,6
2013 39,0 325 494
2014 37,2 30,6 46,7
2015 33,9 292 385
2016 34,6 295 415
2017 34,0 299 39,0
2018 35,0 296 40,8
2019 35,5 30,8 409

Fuente: claboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).

Cualquiera sea el ano, la Ciudad de Buenos Aires presenta un porcentaje menor al total del pais, mientras
que la Provincia de Buenos Aires presenta un porcentaje superior. Pareciera haberse alcanzado un “piso” entre
2017 y 2018, donde se registran los menores porcentajes y, a partir de alli, un aumento. De todas formas, esta
informacion no es conclusiva y puede deberse al azar estadistico, por lo que serd necesario evaluar a futuro si la
tendencia general continta siendo decreciente o si se alcanzé un minimo.

Si puede constatarse que la distribucion porcentual de estos CPU por tipo exhibe un perfil muy definido
que es distinto en la Ciudad y en la Provincia. En cualquier caso, el total del pais siempre resulta en una
situacion intermedia entre ambas. Por este motivo, los andlisis y razonamientos a continuacién se centran
sobre el comparativo entre las dos jurisdicciones que, aunque vecinas entre si, presentan diferencias. La mids
notoria es la composicion de estos CPU por tipo (Gréfico 1). Si bien en ambas jurisdicciones el mayor peso
relativo corresponde al CPU tipo 2 —y sobre ello es sobre lo que se deberia trabajar para mejorar la calidad de
las estadisticas vitales—, en la Ciudad este peso relativo viene en descenso, mientras que en la Provincia
aumenta visiblemente su peso relativo. Lo opuesto, en cambio, ocurre con los CPU tipo 5, que empiezan a
cobrar notoriedad en la Ciudad y pierden peso en la Provincia. De todas formas, se advierte que estas
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distribuciones porcentuales presentadas en el Gréfico 1 son cerradas en un 100% en cada caso, por lo que es
natural que, cuando una agrupacion pierde peso, haya otra u otras que lo estén ganando. En todo caso, y como
se menciond anteriormente, el esfuerzo debe estar puesto en reducir el porcentaje de CPU que se anotan en el
Informe Estadistico de Defuncién.
Grifico 1
Distribucién porcentual de los CPU por tipo. Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires. Anos 2010/2019
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).

Cuando se analiza el porcentaje de CPU en el total de causas para cada sexo por separado, también se
encuentran diferencias entre la Ciudad y la Provincia. Por un lado, para la Ciudad de Buenos Aires, el sexo no
parece marcar una diferencia significativa en la registracién, vale decir, la proporcién de CPU en el total de
causas promedia un 30% con independencia del sexo. Sin embargo, en la Provincia de Buenos Aires esta
proporcidn es siempre mayor en mujeres que en varones, aunque esa brecha estd paulatinamente disminuyendo

(Cuadros 4y 5).

Cuadro 4
Porcentaje de CPU en las defunciones de varones. Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires. Anos

2010/2019
Afio CABA PBA
2010 333 481
20M 327 476
2012 323 459
2013 314 46,4
2014 298 440
2015 282 36,1
2016 286 39,3
2017 291 37,0
2018 288 395
2019 30,1 39,3

Fuente: elaboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).
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Cuadro 5
Porcentaje de CPU en las defunciones de mujeres. Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires. Afios

2010/2019
Afio CABA PBA
2010 353 54,0
20M 35,3 53,8
2012 351 514
2013 335 525
2014 31,2 496
2015 301 40,9
2016 30,3 437
2017 30,6 410
2018 30,2 422
2019 314 425

Fuente: claboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).

Como se sabe, la estructura de causas de muerte durante el primer ano de vida es, en general, distinta de la de
las restantes edades. Con cédigos y entidades clinicas propias, y en virtud de ser un grupo vulnerable desde el
punto de vista de la salud publica, se ha estudiado en este trabajo por separado la registracién de causas de
muerte infantiles. Resulta alarmante que, en el afio 2010, y tal como se ve en el Cuadro 6, mas del 20% de las
defunciones infantiles registradas en la Provincia de Buenos Aires contenfan CPU. Esta cifra se mantiene
desde entonces mas o menos estable. Para la Ciudad de Buenos Aires el panorama en 2010 era un poco mds
favorable, con menos de 10% de las defunciones infantiles con causa incorrectamente definida, aunque con un
notorio descenso. En 2019, menos del 5% de las defunciones infantiles ocurridas en la Ciudad fueron
registradas con un CPU.

Cuadro 6
Porcentaje de CPU en las defunciones de menores de 1 ano. Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires. Afios

2010/2019
Afo CABA PBA
2010 94 20,2
2011 8.4 19,2
2012 8.1 19,3
2013 6,7 18,4
2014 6,9 17,7
2015 55 17,2
2016 53 201
2017 46 17,9
2018 52 204
2019 45 18,7

Fuente: elaboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).

Otro grupo especialmente vulnerable lo constituyen las mujeres en edad fértil, es decir, entre 15 y 49 afios
cumplidos.
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Cuadro 7
Porcentaje de CPU en las defunciones de mujeres de edad reproductiva. Ciudad de Buenos Aires y Provincia de Buenos
Aires. Anos 2010/2019

Afio CABA PBA

2010 26,0 338
20M 26,7 347
2012 241 343
2013 242 32,8
2014 2456 317
2015 219 275
2016 240 292
2017 252 312
2018 21,8 332
2019 233 324

Fuente: claboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).

Aqui la tendencia que se observa en la registracién de la causa, siguiendo el Cuadro 7, es que en la Ciudad de
Buenos Aires el peso de los CPU en el total de defunciones parece disminuir con un comportamiento
oscilante, pero en la Provincia mds bien se mantiene constante en el periodo analizado. El ano 2015,
excepcionalmente, ha presentado valores mds bajos para ambas jurisdicciones. Para 2019, la Ciudad registra
poco més de 23% de CPU en el total de mujeres en edad fértil mientras que esta cifra asciende a 32,4% en la
Provincia.

El mismo comportamiento que se observé hasta ahora con todas las subpoblaciones analizadas se repite
cuando se analizan por separado los porcentajes de CPU en el total de defunciones ocurridas en
establecimientos sanatoriales, por un lado y el total de defunciones ocurridas por fuera de establecimientos
sanatoriales, por otro lado: un descenso (0 no aumento) sostenido en el tiempo para cualquiera de las dos
jurisdicciones y diferencias entre las mismas. Siguiendo los Cuadros 8 y 9 lo que se observa es que cualquiera
sea la jurisdiccion y el afo, siempre es mayor el porcentaje de CPU en las defunciones ocurridas fuera de los
establecimientos sanatoriales; es decir, defunciones ocurridas en viviendas particulares, viviendas colectivas, via
publica o medios de transporte.
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Cuadro 8
Porcentaje de CPU en las defunciones ocurridas en establecimiento sanatorial. Ciudad de Buenos Aires y Provincia de
Buenos Aires. Anos 2010/2019

Afio CABA PBA

2010 324 472
20M 325 46,8
2012 317 454
2013 30,6 465
2014 298 435
2015 279 355
2016 287 38,2
2017 293 35,6
2018 301 37,3
2019 31,2 37,2

Fuente: claboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).

Cuadro 9
Porcentaje de CPU en las defunciones ocurridas fuera de establecimiento sanatorial. Ciudad de Buenos Aires y Provincia
de Buenos Aires. Ahos 2010/2019

Afio CABA PBA

2010 39,5 56,6
20M 38,0 56,7
2012 39,0 541
2013 377 544
2014 327 52,8
2015 32,9 448
2016 319 454
2017 316 459
2018 28,0 433
2019 294 491

Fuente: claboracién propia sobre la base de pedido especial a DEIS (Ministerio de Salud de la Nacién).

Con el paso de los anos para la Ciudad de Buenos Aires parece ya no importar si la defuncién se produjo
dentro o fuera de un establecimiento sanatorial, puesto que este porcentaje converge a 30%. Ha de notarse, no
obstante, que a partir del ano 2018 es incluso mayor el porcentaje de causas poco utiles en las defunciones
ocurridas en establecimientos sanatoriales que fuera de ellos, aunque, presuntamente, esto pueda deberse a
fluctuaciones estadisticas. Se necesitard tal vez observar mds anos a futuro y vigilar la tendencia. Para la
Provincia, en cambio, atn persisten diferencias significativas: mientras que 37,2% de las defunciones ocurridas
en 2019 en establecimientos sanatoriales fueron registradas con CPU, este porcentaje aumenta a 49,1%
cuando la defuncién ocurrié en otro lugar. En esta jurisdiccion, el afio 2017 parece tener cifras mas bajas que
en los afos cercanos, pero, nuevamente, quizds esto se deba a fluctuaciones propias de la naturaleza aleatoria
del fenémeno en estudio.
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Conclusiones

La deuda con la exactitud de los registros de defunciones sigue vigente. La informacién aportada para la
Ciudad de Buenos Aires y para la Provincia indica que, si bien las cifras presentan a lo largo del periodo una
mejoria para ambas jurisdicciones, aun se estd lejos de alcanzar los promedios registrados para América Latina.
Por otra parte, las diferencias entre la Ciudad y la Provincia son notorias para cualquier universo de
defunciones elegido.

Para el ano 2019, casi 31% de las defunciones registradas en la Ciudad se han codificado con algan CPU.
Para la Provincia, esta medida asciende a casi 41%. Ambas cifras son altas, mds teniendo en cuenta que América
Latina ya ha logrado en promedio un descenso de este porcentaje, ubicindose alrededor del 22%. Es decir, hay
mucho para mejorar.

Cuando se analizan subpoblaciones, grupos especificos, y se compara el peso que los CPU tienen sobre el
total de las defunciones de ese grupo, las conclusiones son siempre las mismas: tanto en la Ciudad como en la
Provincia ese porcentaje se mantiene constante o desciende, pero ain persisten diferencias entre las
jurisdicciones: la Ciudad de Buenos Aires exhibe porcentajes menores cuando se la compara con la Provincia
vecina.

Resultaria interesante, a futuro, mirar cudles son los cédigos que se estdn utilizando incorrectamente con
més frecuencia. En forma muy exploratoria esto se hizo y se encontrd que el cédigo 150 — Insuficiencia
Cardiaca se estd sobreutilizando siempre y justamente, es uno de los cédigos poco utiles. Cerca del 8% del total
de defunciones de la Ciudad y cerca del 10% del total de defunciones de la provincia de Buenos Aires tienen
este codigo como causa basica. El porcentaje se eleva a 36% y 44% cuando se lo calcula sobre el total de
defunciones poco utiles de tipo 2. De hecho, serfa interesante someter a prueba la hipdtesis de que las
estadisticas en el trabajo no cambiarfan (o si cambiarfan) significativamente si se excluyera del analisis las
muertes codificadas con este codigo 150.

Entre las actividades futuras, se encuentra prevista la extensiéon de este trabajo hacia un analisis que
contemple todas las jurisdicciones del pais y, ademas, como se sugiri6 en el parrafo precedente, un analisis mds
pormenorizado de qué cédigos se estdn utilizando. La base de datos que la DEIS ha proporcionado permite ese
analisis y, por lo tanto, esta actividad estd prevista para el futuro cercano.
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