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EDITORIAL

Reflexiones en torno a la calidad de las estadisticas de
mortalidad en Cuba

Reflections on the quality of mortality statistics in Cuba

Hace solo algunas semanas concluy6 en Brasilia la reunién anual de Centros
Colaboradores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la Familia de
Clasificaciones Internacionales (FCI). En esta reunion se reviso el estado actual del
proceso de implementacion de la FCI y se discutieron aspectos importantes
relacionados con la calidad de las estadisticas de mortalidad.

El lema de la reunién fue "Mejorar la calidad y la implementaciéon”. ;Por qué el
interés de la OMS en mejorar la calidad de las estadisticas sanitarias y en particular
las de mortalidad? Las estadisticas sanitarias, y en especial los indicadores de
mortalidad, constituyen un valioso recurso de informacién para el proceso de toma
de decisiones vinculado con la conduccién cientifica del Sector Salud.

Muchas de las acciones de planeamiento y organizacion de los servicios de salud
tienen su referencia en el andlisis periodico del cuadro de salud sustentado en las
estadisticas sanitarias. Es por eso que la Red de la Métrica de Salud mantiene como
premisa que "mejor informacién en salud significa mejor toma de decisiones y, por
consiguiente, mejor salud para todos"*?

Por el contrario, una informacién de mala calidad lleva implicitos limitada veracidad,
riesgos y desconcierto en la administracion social del sector salud. La calidad de las
estadisticas de mortalidad depende primariamente, entre otros muchos factores, de
la calidad del llenado del certificado médico de defuncién, documento que hoy para
lograr comparabilidad usa un formato regularizado internacionalmente.

En el llenado del certificado médico de defuncion la principal dificultad gravita en la
atribucién de la causa de muerte, la que se debe realizar con la finalidad de reflejar
la historia de la enfermedad y muerte de la persona, historia que con frecuencia
puede ser explicada por varias causas que se relacionan en una cadena de eventos
ordenados temporalmente.
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¢Cual es el nivel alcanzado de las estadisticas de mortalidad en Cuba en términos
de calidad? En el proverbial articulo de Mathers y otros: "Counting the dead and
what they died from" (Contando defunciones y de qué mueren), publicado en el
Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud en el 2005° se hace una revisiéon de
la calidad de los datos para las estadisticas de mortalidad de 115 paises. Cuba
aparece incluida en el grupo de solo 23 paises, en los que se clasifican los datos de
mortalidad como de alta calidad, basados en criterios de integridad y cobertura,
menos del 10 % de causas imprecisas o mal definidas y uso de la novena o décima
revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Para evaluar los problemas de calidad en la atribucién de la causa de muerte, uno
de los indicadores mas utilizados ha sido la proporcion de causas mal definidas que
se corresponde con los cédigos del capitulo XVIII (RO0-R99) de la Décima Revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades;* pero actualmente, aunque (til,
resulta insuficiente, por la presencia de un importante subconjunto de causas de
dudosa utilidad porque carecen de significacién clinica o relevancia para abordar
estrategias de prevencion y control en la administracion de la Salud Publica.

Dos recientes publicaciones de la Revista Cubana de Salud Publica examinan de
nuevo el tema de la calidad de las estadisticas de mortalidad en Cuba; en esta
ocasion enfocados en ese subconjunto de causas imprecisas.®*®

La proporcion de causas "mal definidas" se ha mantenido por debajo del 1 % en los
ultimos 25 afios, una de las mas bajas en la region. Sin embargo, en el periodo
1989- 2008 crecid 5 veces su valor inicial (0,2 % en 1989 contra 1 % en 2008). En
el periodo 2000-2010 su valor fue de 0,8 %.

Ademas de las causas mal definidas identificadas como grupo |, se reconocen otros
tres grupos de causas imprecisas o de poca utilidad: grupo Il (eventos de intencion
no determinada y sus secuelas cédigos: Y10-Y34, Y87.2. Un grupo |1l donde se
consideran enfermedades del aparato circulatorio que denotan insuficiente
especificidad en el diagnéstico cuyos cédigos son: 147.2, 149.0, 146, 150, 151.4-
151.6, 151.9, 170.9. El grupo 1V, que incluye tumores malignos de sitios mal
definidos y de sitios no especificados, y sus cédigos son: C76, C80, C97.

Finalmente, en Cuba se considera adicionalmente un grupo V donde se encuentran
causas seleccionadas que denotan insuficiencias en el llenado del certificado médico
de defuncién con los codigos: J18.2, L89, A41, N17-N19, 126, K92.0-K92.2, 110.

De considerar los cinco grupos de causas mal definidas o imprecisas, entonces la
proporcion de certificados médicos insuficientes pudiera llegar a ser del 9,8 %
segun la opinion de los autores de las publicaciones antes comentadas.

Visto de esta forma, la calidad de las estadisticas de mortalidad de Cuba precisan
de una mayor atencion de epidemidlogos y salubristas, con especial énfasis en la
investigacion de aquellas causas registradas, carente de valor cientifico, que sin
lugar a dudas hoy se han convertido en una practica comun y poco beneficiosa
entre los profesionales del Sistema Nacional de Salud. En préximas publicaciones se
continuard el abordaje de este tema.
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