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Generalidades

• Las estadísticas vitales y de salud: elemento importante para el 
análisis de la situación de salud, la definición de políticas y 
programas, la toma de decisiones y la evaluación de los resultados.

• Las informaciones sobre morbilidad y mortalidad se destacan por 
reflejar directamente los padecimientos de la población, indicando 
las acciones necesarias ya sea para la prevención, el tratamiento o la 
rehabilitación.

• La calidad y cobertura de los datos recolectados son de vital 
importancia, donde los registros médicos son la fuente primaria más 
relevante (información sobre causas de muerte en los certificados de 
defunción, enfermedades y problemas de salud hospitalarias y los 
diagnósticos hechos en las consultas externas).



PuntosPuntos a a considerarconsiderar

•• La centralizaciLa centralizaci óón o descentralizacin o descentralizaci óón de los n de los 
sistemas de salud no determinan necesariamente la sistemas de salud no determinan necesariamente la 
calidad de las estadcalidad de las estad íísticas.sticas.

•• La evaluaciLa evaluaci óón de cobertura y calidad no es una n de cobertura y calidad no es una 
modalidad incorporada rutinariamente en la gran modalidad incorporada rutinariamente en la gran 
parte de los paparte de los pa íísesses ..

•• La capacidad de anLa capacidad de an áálisis sigue siendo dlisis sigue siendo d éébil o bil o 
limitada.limitada.



•• La mejora en la calidad y la cantidad de muertes captadas por La mejora en la calidad y la cantidad de muertes captadas por 
el SIS no ocurre uniformemente en los pael SIS no ocurre uniformemente en los paíísesses

•• Se presenta una  heterogeneidad considerable entre las Se presenta una  heterogeneidad considerable entre las 
subregiones y a lo interno de los pasubregiones y a lo interno de los paííses especialmente en ses especialmente en 
indicadores como la cobertura del sistema y el porcentaje de indicadores como la cobertura del sistema y el porcentaje de 
muertes con causa mal definidamuertes con causa mal definida

•• A lo interno de los paA lo interno de los paííses, las ses, las ááreas o localidades con datos de reas o localidades con datos de 
mala calidad son aquellas con niveles socioeconmala calidad son aquellas con niveles socioeconóómicos bajos y micos bajos y 

con las mayores desigualdades en saludcon las mayores desigualdades en salud

CalidadCalidad de los de los datosdatos de de mortalidadmortalidad



CalidadCalidad de los de los datosdatos de de mortalidadmortalidad

•• Subregistro importanteSubregistro importante

•• Porcentaje alto de causas mal definidasPorcentaje alto de causas mal definidas

•• Necesidad de:Necesidad de:
–– capacitar certificadores para mortalidad:capacitar certificadores para mortalidad: La calidad de los datos de las 

estadísticas de salud depende de un conjunto de factores, que comienzan 
con la información correcta que aportan los médicos al llenar formularios 

sobre el diagnóstico o las causas de defunción

–– mejorar la calidad de la codificacimejorar la calidad de la codificacióón: n: otra función clave para la calidad de 
los datos 

•• Analizar los datos e informaciones Analizar los datos e informaciones 

•• Compartir experiencias entre los paCompartir experiencias entre los paíísesses



Propuesta de accionesPropuesta de acciones

•• ComisiComisióón de ann de anáálisis de defunciones a nivel hospitalariolisis de defunciones a nivel hospitalario

•• ReducciReduccióón de las muertes con causa mal definida y la n de las muertes con causa mal definida y la 
investigaciinvestigacióón de las muertes infantiles, fetales y de MEFn de las muertes infantiles, fetales y de MEF

•• Involucramiento del personal de salud comunitario para la Involucramiento del personal de salud comunitario para la 
identificaciidentificacióón de las muertes ocurridas fuera de los hospitales y n de las muertes ocurridas fuera de los hospitales y 
para definir la causa de la muertepara definir la causa de la muerte

•• CapacitaciCapacitacióón a mn a méédicos para certificacidicos para certificacióón de defuncionesn de defunciones

•• CapacitaciCapacitacióón de los codificadores de causas de mortalidadn de los codificadores de causas de mortalidad

•• Establecimiento de TCC (CooperaciEstablecimiento de TCC (Cooperacióón Tn Téécnica entre pacnica entre paííses)ses)



• Selección de certificados de defunción con muerte mal definida.

• Aplicación de la técnica de la Autopsia verbal (AV) para 
determinar probable causa de muerte.

• Constitución de un panel de médicos para revisar los resultados 
de la AV y asignar posibles causas de muerte utilizando además 
otras fuentes de datos disponibles en el nivel local (historias 
clínicas, vigilancia, etc.)

• Expertos codificadores seleccionan y codifican la causa básica 
de defunción según la CIE, corrigiendo la causa mal definida.

ReducciReduccióón de las muertes con causa mal definida n de las muertes con causa mal definida 

Una metodología de trabajo puesta a prueba



•• El desarrollo de estas acciones solo serEl desarrollo de estas acciones solo seráán sostenibles si se n sostenibles si se 

desarrollan en estrecha conexidesarrollan en estrecha conexióón con las estrategias de n con las estrategias de 

informaciinformacióón sanitaria aplicadas en los niveles nacional y n sanitaria aplicadas en los niveles nacional y 

Municipal del paMunicipal del paíís.s.



• CUBA: Análisis de la calidad de las estadísticas de mortalidad 
utilizando cinco grupos de códigos aplicados a nivel nacional, 
para cuantificar las causas mal definidas 

• BRASIL: Autopsia Verbal en Municipios con alto porcentaje de 
causas mal definidas

• PARAGUAY: Prueba piloto de Autopsia Verbal – Presentación de 
resultados

ReducciReduccióón de las muertes con causa mal definida:n de las muertes con causa mal definida:

Algunas experienciasAlgunas experiencias


