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A principios del afio 2020, se crea la Direccion Nacional de Abordaje por Curso de
Vida (DINACuV) que incorpora de manera novedosa el Enfoque por Curso de Vida
(ECV) como herramienta para la formulacién de politicas publicas en el pafs.

Bajo esta direccion, se crea la Direccion de Personas Adultas y Mayores (DIPAM)
con el fin de disefar politicas publicas para este grupo etario.

La informacién de salud para personas mayores que se encuentra disponible en
nuestro pais es escasa: por este motivo, uno de los desafios fue analizar, como linea
de trabajo, las causas de mortalidad en este grupo etario.

A tal fin, y a partir de los datos disponibles de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de la Salud (DEIS), se desarrolla el presente estudio, donde se analizan
las bases de la mortalidad de las personas mayores para la serie temporal 2010-
2019 en Argentina.

Este documento forma parte de una serie de publicaciones que proponen dimensionar
las diferentes causas de mortalidad por jurisdiccion, lo cual permitira reflexionar e iden-
tificar lineas de accion para el desarrollo de intervenciones futuras en politicas de salud
para personas mayores a este nivel.

Ademas, deja precedentes del analisis de los datos registrados antes de la pandemia
COVID-19 en personas mayores, uno de los grupos etarios mas afectados.

El estudio que aqui se presenta sera de utilidad para futuros analisis y comparaciones
y abre la puerta a la obligacién de atender a sus necesidades especificas de salud,
entre otras dificultades.



Argentina presenta un proceso de envejecimiento avanzado (1). En términos abso-
lutos, la poblacion de personas mayores pasé de 0,7 millones a 4,2 millones entre
1950y el 2010 y ascenderia a 10 millones en el 2050 segun las proyecciones de las
Naciones Unidas (2).

Es importante aclarar, que cuando se habla de una persona mayor (PM), se hace
referencia a toda persona de 60 anos y mas, adhiriendo a la definicion de la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (3).

En el 2015, con la adopcion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se
incluyd a las personas mayores de manera explicita en algunos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). EI ODS 3 propone “garantizar una vida sanay promover
el bienestar para todos en todas las edades” y bajo el lema “sin dejar a nadie atras”
se incluye, dentro de otras poblaciones vulnerables, a las personas mayores.

Ademas del ODS 3, con su perspectiva de edades, se promueve una nueva mirada
en salud a partir del enfoque por curso de vida (ECV), lo que convocé a desarrollar
intervenciones no solo en relacion con las transiciones de la vida para garantizar tra-
yectorias de vida positivas para las personas, sin importar su edad (4), sino también
para disminuir la acumulacion de factores de riesgo para la salud, a lo largo del ciclo
vital, mejorar la capacidad funcional y promover la salud en los entornos cotidianos.

Cuando se intenta determinar cuales son los problemas de salud que afectan a las
PM en Argentina, se constata que hay poca informacion que aparece disponible, por
lo que estudiar las causas de mortalidad en este grupo etario es una aproximacion
a la salud de esta poblacion.

Este estudio se propuso como objetivo analizar la mortalidad de personas mayores
en el periodo 2010-2019 en Argentina, con el fin de apoyar el desarrollo de politicas
publicas que intenten garantizar que “todas las personas de todas las edades tengan
igual acceso a servicios de salud de calidad y los cuales a su vez respondan a sus
necesidades” a lo largo de todo el curso de vida (5).



Se realiz6 un estudio descriptivo de todas las muertes registradas en personas ma-
yores en Argentina para el periodo 2010-2019.

Se entiende por persona mayor a toda persona de 60 afios y mas, segun la definicion
de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores (3).

Los datos se obtuvieron de las bases de datos oficiales de mortalidad de la Direccion
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion
Argentina.

Para la descripcion inicial, se consideraron 18 grupos de causas de mortalidad
(Anexo ) a nivel nacional y por jurisdiccién de residencia (provincias y Ciudad
Auténoma de Buenos Aires).

Se calculd la tasa de mortalidad especifica por edad para cada afio, asi como
también la mortalidad proporcional de cada grupo de causa respecto del total
de causas.

No se considera el grupo de causas “Signos, sintomas y afecciones mal definidas
y desconocidas” dentro del orden de frecuencia de las causas de mortalidad pro-
porcional, por su inespecificidad al momento de contribuir al diagndstico certero de
muerte. En cambio, si se tienen en cuenta este grupo de causas como un indicador
de calidad del registro de mortalidad, con un valor de hasta 10% considerado como
aceptable (6).

Para describir el comportamiento de las tasas en el periodo de 2010-2019 por juris-
dicciones de residencia, se consideraron 10 grupos de causas de mortalidad con-
sensuadas con los referentes de la Direccién de Personas Adultas y Mayores, segun
su relevancia en este grupo etario: enfermedades del sistema circulatorio, enferme-
dades respiratorias, tumores malignos, enfermedades metabdlicas, enfermedades del
sistema urinario, diabetes mellitus, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
trastornos del comportamiento, enfermedad de Alzheimer y causas externas.



Para cada grupo de causas, se calculd la tasa de mortalidad especifica por causa por
100 000 habitantes, correspondiente al total pais y por jurisdiccion para personas de
60 afios y mds de manera total, y categorizada segun grupo etario (60 a 79 afios; 80
afios y mas) y sexo (femenino o masculino).

Para el calculo de las tasas, se utilizaron las estimaciones de poblacion correspon-
dientes al Censo 2010 para los afios especificados en la serie temporal (7).

La codificacion de las causas agrupadas se informd segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10) (Anexo |).

Las bases se dispusieron y las tasas se calcularon en planillas de Excel 2010®.
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Resultados
Catamarca

En la provincia de Catamarca, durante los 10 afios considerados, ocurrieron 17 893
muertes en personas de 60 afos y mas, lo que representa un promedio de 1789
muertes anuales.

Las tasas de mortalidad especificas para el grupo de personas mayores por afios se
describen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Tasas de mortalidad especificas en personas de 60 anos y mas
en la provincia de Catamarca, 2010-2019

Ao Casos Poblacion Tasas especificas por
(habitantes) 100 000 habitantes

2010 42 551 1683 3955,3
20M 43 965 1493 3395,9
2012 45 440 1642 3613,6
2013 46962 1763 37541
2014 48 518 1629 EELYAS
2015 50 094 1870 3733,0
pAN(S 51682 1932 3738,2
2017 53281 1950 3659,8
2018 54 889 1979 3605,5

2019 56 499 1952 3454,9

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

En el cuadro 2 se muestra la mortalidad proporcional: las causas mas frecuentes son
las enfermedades del sistema circulatorio (32,0%), seguidas por las enfermedades
del sistema respiratorio (18,0%) y los tumores malignos (139%).



1"

Cuadro 2. Mortalidad proporcional por grupos de causas en personas de
60 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019

Grupos de causas Casos Porcentaje (%)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1284 7.2

Tumores malignos 2490

Carcinoma /n situ, tumores benignos y de

comportamiento incierto L

Diabetes mellitus 600
Deficiencias nutricionales y anemias 68
Trastornos metabdlicos

Meningitis

Enfermedad de Alzheimer

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Apendicitis, hernia, patologia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal

Enfermedades del higado

Enfermedades del sistema urinario

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Causas externas 307

Demas causas definidas 818

Signos, sintomas y afecciones mal definidas y

desconocidas B

Total 17893

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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En el andlisis de la serie temporal, se observa el comportamiento de las causas
seleccionadas, se observa que las tres primeras causas de mortalidad seleccio-
nadas (cuadro 3, figura 1). Sin embargo, las enfermedades del tracto urinario
muestran una tendencia ascendente durante este periodo, y pasan de ser la quinta
causa de muerte al cuarto lugar a partir del afio 2017. Esta tendencia ascendente
también se puede ver en la serie de diabetes mellitus y en las lesiones por causas
externas. El comportamiento del resto de los grupos se mantiene dentro de las
tendencias habituales.

Cuadro 3. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 60 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019

Grupos de causas 2010 201 2014 2015 ployt:] 2019

Ciertas enfermedades

. . o 314,9 275,2 2494 4452 196,8 157,5
infecciosas y parasitarias

Tumores malignos

Enfermedad de Alzheimer
Diabetes mellitus
Trastornos metabolicos

Enfermedades del
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.



Figura 1. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 60 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

En el analisis por sexo, se observan un patron de mortalidad similar en ambos respecto
del perfil general, con un descenso de las tasas de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio, mayor incidencia de las causas respiratorias por encima de los
tumores malignos y la tendencia ascendente de la diabetes y las enfermedades del
sistema urinario. En los varones, las lesiones por causas externas cobran relevancia
por su comportamiento en ascenso, especialmente a partir del afio 2016 (cuadros 4
y 5, figuras 2 y 3).
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Cuadro 4. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
mujeres de 60 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019

Grupos de causas 2010 20M 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

3453 256,3 272,0 2487 47116  220,0 186,1 194,3
Tumores malignos

Enfermedad de Alzheimer

Diabetes mellitus

Trastornos metabdlicos

Enfermedades del

. . . 1130,8
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas 15,5 18,8

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Figura 2. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
mujeres de 60 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.



Cuadro 5. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
varones de 60 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019

Grupos de causas 2014

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

250,2
Tumores malignos

Enfermedad de Alzheimer

Diabetes mellitus

Trastornos metabdlicos

Enfermedades del

. . . 1295,5
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas BYAS) 96,1 80,1 104,6

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Figura 3. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
varones de 60 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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Del mismo modo, al analizar los datos segun el grupo etario, se observan de manera
predominante las tres primeras causas antes mencionadas. Sin embargo, en el grupo
de 60 a 79 anos, los tumores malignos ocupan el segundo lugar, por encima de las
causas respiratorias; en el grupo de 80 afios y mas, esta situacion se invierte. Ademas,
en las personas mayores de 60 a 79 afos, las enfermedades del sistema urinario, la
diabetes y las causas externas muestran un claro patron ascendente, que no es tal en
el grupo de 80 afios y mas (con excepcién de la patologia urinaria y renal) (cuadros 6
y 7, figuras 4y 5).

Cuadro 6. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 60 a 79 anos en la provincia de Catamarca, 2010-2019

Grupos de causas pLoyl 2012 2013 2014 2015

Ciertas enfermedades

. : . 173,3 209,7 2055 1375 2853
infecciosas y parasitarias

Tumores malignos

Enfermedad de Alzheimer
Diabetes mellitus
Trastornos metabolicos

Enfermedades del
sistema circulatorio

Trastornos mentales y
del comportamiento

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema urinario

Causas externas

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de la Salud.



Figura 4. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 60 a 79 anos en la provincia de Catamarca, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.

Cuadro 7. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 80 y mas anos en la provincia de Catamarca, 2010-2019

Grupos de causas 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

Ciertas enfermedades

. . o 1088,6 809,3 7816 9409 8340 12824 641,0
infecciosas y parasitarias

Tumores malignos 176,8 11785 1316,3 12059 9494 547,8 641,0

Enfermedad de Alzheimer 441 56,8 AN 26,5 77,0 374 484
Diabetes mellitus 19,2 170,4 164,5 172,3 21811 87,2 374,9
Trastornos metabdlicos 132,4 28,4 54,8 39,8 166,38 21,7 108,9

Enfermedades del 41041 36348 38256 41479 31819 3809,8 40639
sistema circulatorio
Trastornos mentales y 294 142 41 00 385 498 847
del comportamiento

Ehie izt ce. 3215 22434 21390 26637 20272 27515 23343
sistema respiratorio
Eliffeasenks ok 5590 5821 5485 5036 4876 3860
sistema urinario

Causas externas 73,6 42,6 82,3 26,5 25,7 99,6

Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.
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Figura 5. Tasas de mortalidad por 100 000 habitantes por grupo de causas seleccionados en
personas de 80 anos y mas en la provincia de Catamarca, 2010-2019
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud.



Conclusiones

Las enfermedades cardiovasculares (32,0%), respiratorias (18,0%) y tumorales (13,9%)
son las causas mas frecuentes, seguidas de las enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, que ocupan el cuarto lugar (7,2%).

Es importante la tendencia en ascenso de las enfermedades del sistema urinario en
personas mayores y de la diabetes mellitus, situacion que deberia ser estudiada con
mas detenimiento.

En el andlisis por edad, las personas de 60 a 79 afios tienen una mayor incidencia de
patologia tumoral que las de 80 aflos y mas, y una tendencia ascendente de lesiones
por causas externas que muestran una incidencia importante (sobre todo en los
varones), lo que puede requerir estrategias de prevencién en salud distintivas para
estos grupos.

19



20

Lineas de accion estratégica
propuestas desde la perspectiva

del enfoque por curso de vida

» Profundizar dentro de los grupos de causas a nivel pais y en cada jurisdiccion a partir
de las particularidades que se observen en cada lugar.

P Profundizar dentro del grupo de causas externas, considerando la relevancia de este
grupo de causas entre las personas mayores de 60 a 79 afos.

P Considerar la posibilidad de mejorar el registro y el andlisis de los grupos de cau-
sas trastornos del comportamiento y la enfermedad de Alzheimer. Si bien se ob-
servan tasas mas bajas, son causas de gran impacto y relevancia para este gru-
po etario. En este caso, es necesaria la articulacion con la Direccion Nacional de
Salud Mental.

P Articular con la Direccion Nacional de Enfermedades Cronicas no Transmisibles para
profundizar en patologias vinculadas como diabetes mellitus y enfermedades del
sistema circulatorio, urinario y respiratorio.

P Disefar politicas acordes a las especificidades que se requieren para este grupo eta-
rio y que propicien el envejecimiento activo y saludable.

P Identificar las dificultades en los registros segun la jurisdiccion y propiciar la mejora
de su calidad.

P Examinar la necesidad de mejorar los registros de mortalidad (causas que no que-
dan reflejadas en los certificados y causas poco Utiles o mal definidas).

P Si se considera que se analizo un periodo prepandémico, seria importante con-
trastar este analisis con el de 2020-2021 para analizar el efecto de la COVID-19 en
las causas de mortalidad en personas mayores.



Referencias

Peldez E, Monteverde y Acosta. Celebrar el envejecimiento poblacional en Argentina.
Desafios para la formulacion de politicas. Saberes. 2017; 9(1):1-28.

Organizacion de las Naciones Unidas. World Population Prospects. Nueva York: Naciones
Unidas: 2019. Disponible en:

Organizacion de los Estados Americanos. Convencion Interamericana de sobre la pro-
teccion de los derechos humanos de las personas mayores disponible en. Distrito de
Columbia: OEA; 2015. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Construir la salud a lo largo del cur-
so de vida: conceptos, implicaciones y aplicacion en la salud publica. Washington
D.C. OoPS;,  2021. Disponible  en:

Organizacion Mundial de la Salud. Global database of age-friendly practices. Ginebra: OMS;
2019. Disponible en:

AbouZahr C, Mikkelsen L, Rampatige R, Lopez A. Mortality statistics: a tool to improve un-
derstanding and quality. University of Queensland. Working Paper Series. 2010(13).

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica Argentina. Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2010. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: INDEC; 2010.
Disponible en:

21


https://population.un.org/wpp/
http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_a-70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf

http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_a-70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf

https://www.paho.org/es/documentos/construir-salud-lo-largo-curso-vida-conceptos-implicaciones-aplicacion-salud-publica-0
https://www.paho.org/es/documentos/construir-salud-lo-largo-curso-vida-conceptos-implicaciones-aplicacion-salud-publica-0
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/age-friendly-practices/
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-41-135

22

Bibliografia
complementaria

Almeida Filho, N. La ciencia timida: ensayos de deconstruccion de la epidemiologia. Buenos
Aires: Lugar Editorial: 2000.

Carpinetti NE. El proceso de envejecimiento demografico en Argentina, por provincias y con des-
agregacion a nivel departamental. X Jornadas Argentinas de Estudios de Poblacion. Asociacion
de Estudios de Poblacion de la Argentina, San Fernando del Valle de Catamarca; 2000.

Gonzalez L. Proyecciones de la poblacién argentina a lo largo del siglo XXI. Notas de Poblacion
N°101. Santiago de Chile: Comision Econémica para América Latinay el Caribe; 2015. Disponible
en:

Huenchuan S. Envejecimiento, derechos humanos y politicas publicas. Santiago de Chile:
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe: 2009.

Huenchuan S Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible:
perspectiva regional y de derechos humanos. Santiago de Chile: Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe; 2018.

Martinez R, Soliz P, Caixeta R, Ordunez P. Aflos de vida perdidos por muerte prematura: una
medida versatil y abarcadora para el monitoreo de la mortalidad por enfermedades no trans-
misibles. Rev Panam Salud Publica. 2019; 43. Disponible en:

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de la Republica Argentina. Poblacion e inclusion
social en la Argentina del Bicentenario: indicadores demograficos y sociales. Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires: INDEC; 2015. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermeda-
des y problemas relacionados con la salud, 10a. revision. Washington, D.C.: OPS; 1995.

Organizacion Panamericana de la Salud. Compendio de indicadores del impacto y resultados
intermedios. Plan estratégico de la OPS 2014-2019. Washington D.C.: OPS; 2014. Disponible
en:

Organizacion Mundial de la Salud. Las 10 principales causas de defuncion. Nota descriptiva,
diciembre 2020. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en:

Organizacion Panamericana de la Salud. Lineamientos basicos para el andlisis de la mortali-
dad. Washington, D.C: OPS; 2017. Disponible en:

Peldez E, Acosta L, Molinatti F. Mortalidad por causas externas en personas mayores.
Tendencias en Argentina, 2000-2014. Astrolabio Nueva Epoca. 2021;26:182-201.


https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/39372/1/02_Gonzalez_101A.pdf

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50476/v43eAPHA12019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/50476/v43eAPHA12019.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/poblacion_inclusion_2015.pdf

https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/poblacion_inclusion_2015.pdf

https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/ops-pe-14-19-compendium-indicadores-nov-2014.pdf 
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/ops-pe-14-19-compendium-indicadores-nov-2014.pdf 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34492/9789275319819-spa.pdf?sequence=7
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34492/9789275319819-spa.pdf?sequence=7

Lista de mortalidad segun
causas seleccionadas
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Grupo de causas de muerte CODIGO CIE-10

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias A00-B99

2. Tumores C00-D48




Grupo de causas de muerte

3. Diabetes mellitus

4. Deficiencia de la nutricion y anemias nutricionales
5. Trastornos metabélicos

6. Meningitis

7. Enfermedad de Alzheimer

8. Trastornos mentales y del comportamiento

CODIGO CIE-10

E10-E14

E40-E64; D50-D53
E70-E90

G00,G03

G30

FO00-F99

Catamarca 25

9. Enfermedades del sistema circulatorio 100-199

10. Enfermedades del sistema respiratorio

J00-J99
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Grupo de causas de muerte CODIGO CIE-10

11. Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion

. . K35-K46; K56
intestinal

12. Enfermedades del higado K70-K77

13. Enfermedades del sistema urinario NOO-N39

14. Embarazo, parto y puerperio 000-099

15. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96

16. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosoémicas Q00-Q99

17. Causas externas V01-Y98




Catamarca 27

Grupo de causas de muerte CODIGO CIE-10

Resto de categorias, excepto

18. Demas causas definidas ROO-R99

B.Mal definidasy desconocidas ~~~~~~~~~ poo-rog

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision.
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