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0. IDENTIFICACION

Codigo y denominacion de la actividad: 04.02.21 Sistema de Informacién de Mortalidad por Causas
Organismo responsable: Consejeria de Salud y Consumo

Unidad ejecutora: Servicio de Estadisticas sanitarias

Organismos colaboradores y convenio:

Convenio de colaboracion entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, el Servicio Andaluz
de Salud y el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia para el Desarrollo de Actividades
Estadisticas y Cartograficas contenidas en el Plan Estadistico y Cartografico de Andalucia. (Ver
documento)


https://juntadeandalucia.es/organismos/transparencia/contratos-convenios/convenios/detalle/138435.html
https://juntadeandalucia.es/organismos/transparencia/contratos-convenios/convenios/detalle/138435.html
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1. INTRODUCCION

Objetivos: Profundizar en el conocimiento de la mortalidad y sus causas en Andalucia, asi como de
sus determinantes socio-econémicos, desde el punto de vista de la utilidad para la Salud Pablicay el
Sistema Sanitario. En concreto:

1. Codificacion de las causas de muerte de todas las defunciones registradas en Andalucia y seleccidn
de la causa basica de defuncién, asi como mejora de la calidad de la codificacion.

2. Continuaciéon y mejora de la produccion de publicaciones anuales sobre mortalidad de la
Consejeria: informe anual de mortalidad por causas e indicadores de mortalidad por causas en
BADEA.

3. Explorar posibles nuevos productos de difusion en las lineas de:

o Analisis de los determinantes socioecondémicos de la salud, sobre todo a partir de la informacién
de tipo social y econdmica de la Base de Datos Longitudinal de Poblacion de Andalucia.

o Andlisis geografico de la mortalidad en areas pequefias y zonas del mapa sanitario (distritos
sanitarios y zonas basicas de salud).

© Estudios de tendencias

o Analisis de causas multiples de mortalidad

o Otros posibles analisis epidemioldgicos de la mortalidad por causas.
Marco conceptual:

Las estadisticas de causa de muerte son una de las fuentes mas antiguas utilizadas por investigadores
y responsables sanitarios para conocer la evolucién y distribucion de los problemas de salud en las
poblaciones. Son uno de los componentes claves de cualquier sistema de informacion sanitaria.
Junto a otros indicadores de salud, se utilizan en salud publica y planificacién sanitaria, como
informacion esencial para conocer la magnitud de los problemas de salud, monitorizar las tendencias
a lo largo del tiempo, conocer diferencias entre distintas poblaciones y evaluar la consecucion de
objetivos de planesy programas de salud. Son por tanto fundamentales para la vigilancia de la salud,
la planificacion sanitaria y la asignacion de recursos.

Las estadisticas sobre las causas de muerte en una poblacion son ademas reflejo de las condiciones
socioecondmicas. Asi, en paises de renta baja, aproximadamente la mitad de las defunciones se
deben a enfermedades transmisibles y a afecciones maternas, perinatales y nutricionales; sin
embargo, en los paises de ingresos altos, casi el 90% de la mortalidad se debe a enfermedades no
transmisibles, siendo de gran importancia el impacto de las enfermedades crénicas, como las
cardiovasculares y el cancer.

Las estadisticas de mortalidad se basan en los datos recogidos en los Certificados Médicos de
Defuncidn /Boletines Estadisticos de Defunciéon (CMD/BED), y en aquellas muertes que requieren
intervencion judicial, en los Boletines Estadisticos de Defuncién Judicial (BEDJ). A partir de la
informacion que los médicos registran en los CMD/BED y BEDJ, se obtienen las medidas que permiten
caracterizar epidemiolégicamente la mortalidad por causas de una poblacién. Las muertes ocurridas
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en las primeras 24 horas de vida también se declaran en el Boletin Estadistico de Partos (BEP), por lo
que este documento también se utiliza para la obtencidn de informacion.

En la elaboracion de las estadisticas de causas de muerte se siguen los criterios establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), que
recomienda utilizar la causa basica de defuncidn para las estadisticas (ver definicion mas adelante
en este apartado). Actualmente la CIE en vigor es la décima revision (CIE-10).

Resulta evidente la importancia de la calidad en la certificacion de las defunciones, y en el posterior
proceso de codificacion y seleccion de la causa basica. En Espafia, la mayoria de los estudios sobre
calidad de la certificacion de las causas de muerte se realizaron en los afios ochenta y noventa, y
ponian de manifiesto que la calidad era aceptable para la categoria de grandes grupos de la CIE, pero
no tanto para la causa especifica, y que habia un porcentaje no desdefiable de causas mal definidas.
Mas adelante, los estudios de calidad de la causa de defuncién se han ido centrando en grupos de
causas determinadas y especialmente en cancer, encontrando que en Espafia el grado de validez es
alto y equiparable al de la mayoria de los paises occidentales. Asimismo, destaca un estudio reciente
sobre calidad de las defunciones (todas las causas) en la comunidad auténoma de Murcia, que pone
en evidencia una mejora importante a lo largo del tiempo.

A continuacién, se incluyen las principales definiciones relacionadas con esta actividad estadistica:

Defuncién: Es la desaparicion de todas las funciones vitales de forma permanente, sin posibilidad de
resucitacion, en una persona con vida. La definicion legal de nacido vivo tiene en cuenta que la
personalidad se adquiere en el momento del nacimiento con vida, una vez producido el entero
desprendimiento del seno materno (articulo 30 del Cédigo Civil, modificado por la Ley 20/2011). La
definicién de defuncion excluye las muertes fetales.

Causas de defuncién: El conjunto de todas aquellas enfermedades, estados morbosos, lesiones y sus
circunstancias, que produjeron la muerte o que contribuyeron a ella. Las causas que figuran en el
CMD/BED son las siguientes: causa inicial o fundamental, causas intermedias, causa inmediata y
otros procesos. Teniendo en cuenta estas causas se selecciona la causa basica de defuncién (causa
principal para las estadisticas de mortalidad).

Causa bdsica de defuncion: Es la enfermedad o lesion que inicié la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjeron la lesion fatal. Se determina en base a las reglas de seleccion establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud en la CIE-10.

IRIS: Programa para la codificacion automatica de las causas de mortalidad y seleccion de causa
basica de defuncidn que se utiliza en el marco de la Unidn Europea por recomendacion de Eurostat.
En Espafia se utiliza desde 2014; previamente la codificacion se realizaba de forma manual en todas
las defunciones. Actualmente se estima que alrededor de un 15% de los boletines de defuncion se
siguen codificando manualmente, sobre todo en los casos en que IRIS no puede encontrar los codigos
en el diccionario o no puede resolver la secuencia causal para asignar la causa basica de defuncion.
El mantenimiento y mejora continua del programa la realiza el Instituto IRIS (fundaciéon de
cooperacion internacional, con sede en Alemania).

Mortalidad: Nimero de defunciones en una poblacién y periodo de tiempo dados.

Mortalidad infantil: Mortalidad antes de cumplir el afio de vida.
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Tasa de mortalidad: Mortalidad expresada como defunciones en proporcién a una poblacién y
periodo de tiempo. Las tasas pueden ser crudas o estandarizadas por edad.

Afos potenciales de vida perdidos: Es un indicador resumen de mortalidad prematura. Contabiliza las
muertes ocurridas antes de una edad determinada (normalmente antes de 70 afios) y los multiplica
por los afios restantes entre la edad de defuncién y los 70 afios. Se expresa en tasas crudas y
estandarizadas.

Mortalidad prematura potencialmente evitable: Mortalidad prematura por determinadas causas, que
potencialmente podria haberse evitado bien a través de la prevencién o del tratamiento. Existen
varios conceptos de mortalidad evitable y diversas listas de causas evitables. En esta actividad
estadistica se utilizan las listas de la OCDE/Eurostat, que incluyen las defunciones antes de los 75
afios y utilizan dos conceptos diferenciados: causas sensibles a la prevencion primaria (mejora de
estilos de vida / conductas de riesgo / riesgos ocupacionales, etc.) y causas sensibles a una adecuada
atencion sanitaria.

Mortalidad por causas externas: Mortalidad debida a causas externas, que son las mencionadas en el
capitulo XX de la CIE-10: muertes debidas a accidentes y violencia, incluyendo eventos ambientales y
circunstancias que causan dafio, envenenamientos y otros efectos adversos. Las principales
categorias son accidentes, homicidios, suicidios, y dafio por intervenciones médicas.

e Marco juridico:

©  Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a
la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento
general de proteccion de datos) y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

o Ley12/1989, de 9 de mayo, de la Funcion Estadistica Publica.
o Ley4/1989, de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

o Ley 9/2023 de 25 de septiembre, por la que se aprueba el Plan Estadistico y Cartografico de
Andalucia 2023-2029 y sus programas estadisticos y cartograficos de desarrollo.

* Antecedentes: En Espaia existen datos de mortalidad desde finales del siglo XIX, en un principio
recogidos directamente desde los Registros Civiles y con posterioridad a través del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), creado en 1945.

En 1991 se firmd en Andalucia un convenio de colaboracidn entre el INE y el Instituto de Estadistica
de Andalucia (IEA), para la elaboracidn de las estadisticas de mortalidad en el ambito territorial de
Andalucia. Con esta finalidad se firmé asimismo un convenio entre el IEAy la Consejeria de Salud, que
recogia la cooperacion de ambas instituciones para la codificacion y mejora de la calidad de la
informacion sobre causas de muerte y realizacion de las estadisticas de mortalidad. Estos convenios
se han ido actualizando periddicamente y el ultimo documento vigente se puede consultar en el
Anexo 1. Afinales de 1991 se constituy6 una unidad mixta con personal del IEA y de la Consejeria de
Salud (Registro de Mortalidad de Andalucia), se definieron los circuitos de trabajo y se formé a un
equipo de codificacion. El Registro de Mortalidad se hizo cargo de la codificacion de las causas de
muerte en las defunciones registradas en Andalucia a partir del 1 de enero de 1992. Desde entonces,
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en la elaboracién de las estadisticas de mortalidad por causas intervienen ambas organizaciones de
forma coordinada:

o La Consejeria se ocupa de la codificacidn de las causas de muerte, seleccion de la causa basica,
validacién sanitaria, control y mejora de la calidad de los datos, realizacién de estudios e
informes para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y publicacion en la plataforma BADEA
del Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA) de los principales indicadores de
mortalidad por causas.

o ElIECA se ocupa de obtener, a través del Convenio en vigor con el INE, los boletines estadisticos
de defunciones y de partos, y del intercambio con el INE de ficheros relativos a la informacion de
estos boletines (recepcién y envio). Asimismo, suministra los equipos informaticos necesarios
para el tratamiento de estos datos, y se ocupa de supervisar su instalacion y mantenimiento, con
el objeto de conseguir el grado de proteccion y confidencialidad adecuados en el
almacenamientoy utilizacién de los mismos. Asimismo, difunde datos basicos sobre defunciones
y sus causas dentro de la actividad estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion.

« Justificacion y utilidad: El Sistema de Informacién de Mortalidad por Causas, como actividad
estadistica de la Consejeria, en colaboracion con el IECA, se propone con objeto de ampliar la
explotacion de la informacion estadistica y cartografica de la mortalidad, para profundizar en el
conocimiento de la mortalidad y sus causas en Andalucia, desde el punto de vista de la utilidad para
la Salud Publica y el Sistema Sanitario. Se recoge asimismo el trabajo de tratamiento de datos y
control de calidad sobre las causas de muerte que se venia haciendo desde 1992 por el personal de
la Consejeria.

En primer lugar, esta actividad estadistica da cobertura a la explotacion anual de los datos de
mortalidad por causas que viene realizando la Consejeria, que esta orientada especificamente a los
profesionales del ambito de la Salud Plblica y de los Servicios Sanitarios:

o Informe anual sobre mortalidad y sus causas a nivel de Andalucia y provincias
© Indicadores de mortalidad por causas publicados en BADEA

En segundo lugar, esta actividad va a permitir nuevas explotaciones estadisticas y cartograficas de
los datos de mortalidad por causas desde un enfoque de utilidad para la salud publica, la
investigacion epidemioldgica y la gestion sanitaria.

Posibles lineas a explorar y poner en marcha son las siguientes:

o Elaboracion de informes y estudios sobre la relacion de la mortalidad con los determinantes
socialesy econémicos de la salud, asi como con otros determinantes individuales y contextuales.

© Realizacion de andlisis de tendencias de la mortalidad segin grupos de causas y causas
especificas a nivel de Andalucia, sus provincias, y las areas de salud (distritos sanitarios y zonas
basicas de salud); asi como por grupos de edad, sexo, nacionalidad, u otras variables.

o Realizacién de estudios de variaciones geograficas en la mortalidad por causas en areas
pequeiias.

o Estudios sobre causas multiples de mortalidad.


https://www.ieca.junta-andalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/datosaldia?CodOper=b3_1354&idNode=21901
https://www.ieca.junta-andalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/informe/anual?idNode=12245
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Un aspecto clave de la utilidad de esta actividad estadistica es la posibilidad de relacionar los datos
de mortalidad y sus causas con informacion sobre los determinantes sociales y econémicos de la
salud a nivel de individuo (a partir de la informacién socioecondmica recogida en la BDLPA) y de
contexto (a partir de informacién sobre indicadores socioecondmicos publicada por el IECA, INE y
otras instituciones a nivel de municipio o inframunicipal).

Ampliar las posibilidades de explotacion estadistica y cartografica de una informacidn tan relevante
como la mortalidad por causas y su integracion con informacion de la BDLPA y otras fuentes, es una
forma eficiente de generar nuevos productos estadisticos a un minimo coste. Se trata de profundizar
en la magnitud de los problemas de salud que causan la mortalidad, las tendencias a lo largo del
tiempo, y las diferencias entre distintas poblaciones.

* Restricciones y alternativas:

En términos de mejora de la calidad de la informacidn sobre las causas de defuncién, se ha avanzado
bastante desde que el personal de la Consejeria que se ocupa de la grabacion de literales y
codificacion, tiene acceso a la historia de salud, lo que permite completar informacion relevante en
muchos casos. Sin embargo, en las defunciones con intervencion judicial sigue existiendo un
problema de exhaustividad y calidad de la informacién, en gran medida condicionado por la demora
en disponer de los resultados de la autopsia.

El INE implant6é en 2020 una aplicacion web para la introduccién de los datos de los boletines
estadisticos de defuncidn con intervencion judicial, para utilizacién de los médicos forenses. Esta
aplicacion facilita la informatizacion de los datos, pero su uso en la practica aln requiere mejoras en
la calidad y disponibilidad de la informacién introducida. Por ello, actualmente se sigue intentando
paliar este problema mediante la comunicacion con los Institutos de Medicina Legaly la recuperacion
de informacién desde Internet (medios de comunicacidon online).

Asimismo, conforme a la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil, y a la Ley 19/2015, de medidas
de reforma administrativa en el ambito de la Administracion de Justicia y del Registro Civil, en Espafia
se esta trabajando en una propuesta del Ministerio de Justicia de implantacion de la comunicacion
de las defunciones desde los centros sanitarios mediante certificado médico de defuncion
electrénico. Esto va a suponer en los préximos afios un proceso de cambio y adaptacién, cuyo
impacto en la certificacion de las defunciones, grabacion de la informacion y calidad de la misma
habra que monitorizar.

En términos de aquellos productos que requieran informacion procedente de la BDLPA, una de las
restricciones deriva de los procesos de fusion con diversos ficheros dentro de la propia BDLPA, ya que
los cruces no originan enlaces de la totalidad de los datos. Sin embargo, el nivel de enlace existente
es alto y suficiente para la realizacion de estudios sobre los determinantes socioeconémicos de la
salud y la mortalidad por causas.

Por Ultimo, la posibilidad de realizar nuevas explotaciones estadisticas y cartograficas de los datos
de mortalidad por causas va a depender légicamente de la disponibilidad de recursos, especialmente
recursos humanos. Para ampliar esta capacidad, se propone la colaboracion con distintos agentes
estadisticos dentro del ambito de la Consejeria y del Servicio Andaluz de Salud, con experiencia en
investigacion epidemioldgica.

¢ Comparabilidad territorial: Casi todas las Comunidades Auténomas, al igual que Andalucia,
incluyen entre sus actividades estadisticas la Estadistica de Movimiento Natural de Poblacién (MNP)
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para su ambito territorial. Dentro del MNP, las estadisticas de mortalidad y las relaciones con el INE
para el intercambio de informacién sobre las defunciones se realiza por parte del ente autonémico
de estadistica en algunas comunidades autdnomasy por parte de la consejeria de salud en otras. En
Andalucia, como se ha mencionado anteriormente, el sistema es mixto, con intervencion del IECAy
la Consejeria.

En 2014, se produjo en Espafia un cambio sustancial en la codificacion de las causas de muerte, al
adoptarse el software IRIS de codificacion automatica. Este software es un instrumento cuyo
desarrollo es apoyado por Eurostat (oficina estadistica de la Unidn Europea), con la finalidad de
mejorar en Europa la comparabilidad de las estadisticas de causa de muerte. El programa IRIS
permite codificar cada una de las causas recogidas en el CMD/BED (codificacion multiple) y
seleccionar la causa basica. En Espafia se ha adoptado IRIS en todas las comunidades auténomas, de
forma coordinada por el INE.
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2. AMBITO DE ESTUDIO

Objeto de estudio:

o A nivel de la gestion de la informacion, la poblacion de estudio son las defunciones registradas
en Andalucia (independientemente del lugar de residencia de la persona).

o Anivel de la difusidon de resultados, se completa con las defunciones de personas residentes en
Andalucia que fallecen en otra comunidad auténoma (defunciones registradas fuera de
Andalucia). Dado que la informacion tiene un caracter poblacional (indicadores en términos de
tasas), en sentido amplio, la poblacion objeto de estudio es la poblacion residente en Andalucia.

Resolucion, escala o desagregacion del objeto de estudio:

El ambito territorial es Andalucia. En cuanto a la desagregacion territorial, los dos productos
consolidados de difusion anual (informe anual de causas de muerte de la Consejeria de Salud e
indicadores por causa publicados en BADEA) tienen actualmente una desagregacion maxima por
provincias; excepto en el nimero de defunciones, que se publica también por los principales ambitos
del mapa sanitario (distritos sanitarios y zonas basicas de salud) y el indicador de esperanza de vida,
que se publica hasta el nivel de distritos sanitarios. Actualmente se esta trabajando para ampliar
también el resto de indicadores de mortalidad (tasas, afios potenciales de vida perdidos, mortalidad
prematura potencialmente evitable, etc.) hasta el nivel de distritos sanitarios.

Sin embargo, el objetivo de esta actividad estadistica es ampliar el ambito de analisis de la
mortalidad a niveles mas altos de desagregacion territorial, en el contexto de informes ad hoc de
interés para el Sistema Sanitario Plblico de Andalucia y/o de la investigacion sobre los determinantes
de la mortalidad. El nivel maximo de desagregacion territorial va a depender de los objetivos en cada
caso: en algunos informes puede ser de utilidad disponer de indicadores segin demarcaciones
territoriales sanitarias (distritos sanitarios y zonas basicas de salud), en otros casos el territorio clave
sera el municipio y en otros un nivel inframunicipal (seccion censal, barrio...). Se exploraran posibles
productos de difusién para el futuro en este sentido.

Fenomenos o variables:

Las principales variables que se van a estudiar, referidas a las defunciones, son las siguientes:
o Afio de defuncion

o Mesde defuncion

o Diade defuncién

©  Provincia de residencia

©  Municipio de residencia

©  Provincia de registro/ocurrencia

o Lugar de la defuncién (domicilio, hospital, residencia sociosanitaria, otros)

o Sexo



[e]

Edad

NUmero de dias vividos (en defunciones de menores de un afio)
Estado civil

Causas de defuncion:

= Causa basica de defuncién

= Causas recogidas en el boletin (inicial, intermedias, inmediata, otros procesos)
Profesion, oficio u ocupacidn principal

Nivel de estudios

Provincia de nacimiento

Municipio de nacimiento

Nacionalidad

Pais de nacimiento

Pais de residencia

Ademas, cuando sea necesario:

(e}

Para el calculo de indicadores a nivel inframunicipial, se realizara la georreferenciacion del
domicilio de residencia, y a partir de las coordenadas x,y se construira una variable de referencia
geografica acorde a la necesidad del estudio (distrito sanitario, seccidn censal, barrio, etc.).

Para relacionar la defuncion con determinantes socioecondémicos al nivel individual se utilizara
el nimero de boletin de defuncidn para ligar con el identificador de la BDLPA. Se utilizaran las
variables socioecondmicas incluidas en la BDLPA, bien procedentes de los censos de poblacion
y viviendas o de otras fuentes de indicadores socioeconémicos que se incorporen a la BDLPA.
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3.RECO

GIDA O CAPTURA DE DATOS

Sujeto informante: Consejeria competente en materia de Salud e Instituto de Estadistica y
Cartografia de Andalucia.

Tipologia de datos a suministrar: Los datos primarios que se van a obtener son de personas fisicas.

Periodicidad: La gestion de la informacion es continua, si bien se recibe en el IECA por lotes
mensuales desde las delegaciones provinciales del INE. Cada lote mensual incluye principalmente
las defunciones registradas en el mes anterior; si bien suele incluir también algunas defunciones
registradas con anterioridad. Las defunciones de personas residentes en Andalucia que ocurren fuera
de Andalucia, las facilita el INE al IECA a final de cada afio, cuando se procesa el fichero anual. Estas
defunciones se incorporan cada afio al fichero del IECA.

Método de obtencion:

Esta actividad estadistica se centra sobre todo en la explotacion de informacidn estadistica o
cartografica:

o Principalmente de lainformacion sobre defunciones de la actividad estadistica 02.01.05 del IECA:
“Estadisticas del Movimiento Natural de la Poblacién en Andalucia” (MNP).

o También de la informacion de la actividad estadistica 02.01.02 del IECA: Base de Datos
Longitudinal de Poblacion de Andalucia (BDLPA).

Sin embargo, es también importante destacar aqui que hay una contribucion relevante de la
Consejeria a la actividad estadistica del MNP (tipo de recogida de informacion: observacion directa)
en la produccion de la informacion sobre causas de muerte, clave para que se disponga de una
informacion de calidad para su explotacion estadisticay cartografica. Se trata del trabajo relacionado
con:

o lamejorade la grabacidn de literales de causas de muerte

o la codificacidon de las causas multiples

o laseleccion de la causa basica

o lavalidacion sanitaria

o lamejorade la calidad de la informacidn sobre causas de defuncién y el control de calidad.

Dado que la explotacion de informacién estadistica a realizar se basa en dos actividades estadisticas
del propio IECA, que disponen de sus propias memorias técnicas, no se incluye aqui informacion
adicional sobre las mismas.

Elvalor aiiadido de la actividad estadistica “Sistema de Informacion de mortalidad por causas”
sobre la principal actividad en la que se basa (MNP) viene dado por los siguientes aspectos:

1) La informacién de mortalidad por causas que se elabora y difunde en el marco de la actividad de
MNP se centra en el nimero de defunciones segin grandes grupos de causas de la CIE-10, con
desagregacion por algunas caracteristicas demograficas y hasta nivel de municipios y distritos
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sanitarios. Para la planificacidn sanitaria, es crucial aportar informacién en relacién a la dimensién
poblacional: para ello, es necesario la elaboracion de indicadores referidos a la poblacion de
referencia (tasas) y su estandarizacion por edad (tasas y otros indicadores estandarizados) para
poder comparar distintas areas geograficas, asi como comprender la evolucidn en el tiempo de la
mortalidad y la mortalidad por diversas causas.

2) En el marco de esta actividad estadistica, se aportaran algunos indicadores de mortalidad que son
especificos del ambito de la salud publica, ya que proporcionan informacion relevante sobre la
mortalidad prematura (como la tasa de afios potenciales de vida perdidos) y sobre la mortalidad
prematura potencialmente evitable (desde el punto de vista de las politicas de promocion de salud,
de prevencién o de atencidn sanitaria).

3) Profundizar sobre la distribucién geografica de la mortalidad en Andalucia, su relacién con los
determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud, es un objetivo importante para la
Salud Publica, mas aun dada la existencia de una sobremortalidad en las provincias occidentales,
sobre cuyas causas alin existen importantes controversias.

4) Es también necesario profundizar en las tendencias de la mortalidad por causas en Andalucia, asi
como en su comparacion con el resto de Espafia, con objeto de ampliar la comprension de la brecha
existente y monitorizar su evolucion.
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4. FLUJO O PROCESO DE TRABAJO

Preparacion y tratamiento base de la informacion:

En este apartado cabe distinguir entre productos anuales consolidados de esta actividad estadistica
y exploracion de posibles nuevos productos.

Los dos productos consolidados recogen la explotacion anual de los datos de mortalidad por causas
que realiza la Consejeria, que esta orientada a los profesionales del ambito de la Salud Publicay de
los Servicios Sanitarios:

o Informe anual sobre mortalidad y sus causas a nivel de Andalucia y provincias
© Indicadores de mortalidad por causas publicados en BADEA

Ambos productos se basan en datos definitivos del fichero estadistico oficial de defunciones y se
centran en las defunciones de personas residentes en Andalucia (con independencia de la provincia
de registro, que coincide con la provincia de ocurrencia de la muerte).

Los datos del fichero estadistico oficial de defunciones, que es el que envia el INE a final de cada afio,
contienen:

1) Los registros de defunciones de personas residentes en Andalucia que fallecen en otra comunidad
auténoma:

Estos registros son enviados al INE desde las provincias donde han ocurrido las defunciones. El INE
incorpora a final de cada afio estos registros al fichero estadistico oficial para Andalucia y lo envia al
IECA.

2) Los registros de defunciones ocurridas en Andalucia:

En el IECA existe una aplicacion que gestiona las estadisticas de MNP. Los boletines estadisticos de
defuncién (BED) tienen un tratamiento especial. En primer lugar, se carga la informacion en soporte
magnético (procedente de las delegaciones provinciales del INE) en la base de datos y se le enlazan
las imagenes escaneadas de dichos boletines. Una vez cargada la informacion, se realizan los
siguientes procesos:

= Serevisan los literales de causa de muerte y cuando no coinciden con la imagen del boletin,
se vuelven a grabar (este mecanismo busca mejorar la transcripcion de dichos literales)

= Se codifican todas las causas incluidas en los BED y se realiza la seleccion de la causa basica
de defuncidn con el programa IRIS (salvo en los casos rechazados por IRIS, en que esto se
realiza manualmente). La cobertura de IRIS esta en torno a un 85% de las defunciones.

= Se realiza un control de consistencia y exhaustividad sobre las causas, asi como una
busqueda de cddigos considerados como mal definidos. En esos casos, se pasa a la fase de
recuperacion de informacion.

= Se recupera informacion de las historias clinicas en los casos mencionados anteriormente.
Asimismo, en las defunciones con intervencion judicial donde la informacién es incompleta
o hay causas mal definidas, se recupera informacion mediante contacto con los Institutos de
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Medicina Legal y en algunos casos de muertes violentas, a través de los medios de
comunicacion.

= Se corrigen los errores con la informacion recuperada.

= Se realiza una validacion sanitaria, mediante un programa de avisos y errores (programa
actualizado anualmente por el INE). En los casos donde se considera necesario, se vuelve a
recuperar informacion de las historias clinicas.

= Una vez que el lote de defunciones ha sido codificado se devuelve a los servicios centrales
del INE, incorporandose (junto al resto de modificaciones realizadas) las causas de muerte
que han sido grabadas y codificadas.

Para la exploracion de posibles nuevos productos basados en la explotacion estadistica y cartografica
de la mortalidad, dependiendo del objetivo, se podran utilizar los ficheros estadisticos oficiales o la
propia base de datos de MNP del IECA. Hay que tener en cuenta que la base de datos de MNP del IECA
incorpora registros de defunciones ocurridas en Andalucia que llegan con mucha demora, después
de la fecha en que el INE cierra el fichero estadistico del afio. En algunos afios y algunos municipios,
el nimero de estos registros (ausentes del fichero estadistico oficial) ha llegado a ser alto, por lo que
en estudios de mortalidad en municipios o a nivel inframunicipal, los indicadores (tasas de
mortalidad crudas y estandarizadas, tasas de afos potenciales de vida perdidos, etc.) pueden verse
afectados y derivar en conclusiones erroneas. Ademas, los registros de defunciones de personas
residentes en Andalucia ocurridas en otras comunidades auténomas se incorporan a la base de datos
de MNP desde los ficheros estadisticos oficiales que envia el INE al IECA a final de cada afio, por lo que
estaran incluidos en informes o estudios basados en la base de datos de MNP.

Para cada una de las publicaciones se realiza el siguiente analisis:

1) Informe Estadistico de Causas de Mortalidad en Andalucia

Este informe aporta informacion elaborada anualmente de la mortalidad en Andalucia, orientada a
los profesionales del ambito sanitario. Se publica en la plataforma Badea, con acceso desde el sitio
web de la Consejeria. Los datos de mortalidad se refieren a la poblacidn residente en Andalucia y al
periodo de un afio, si bien incluye también comparacion de algunos de los indicadores con afios
previos, dando asi informacion sobre la evolucién reciente.

Los principales indicadores incluidos son: tasas brutas de mortalidad, tasas de mortalidad
estandarizadas por edad por el método directo, tasas estandarizadas por edad de Afios Potenciales
de Vida Perdidos (APVP) y tasas estandarizadas de mortalidad prematura potencialmente evitable
(por causas sensibles a la prevencion y por causas sensibles a la atencion sanitaria). Se presentan
también los indicadores de esperanza de vida al nacer y a las edades de 15, 65 y 85 afios. Asimismo,
se incluye la informacion sobre las tasas de mortalidad infantil y sus componentes (neonatal precoz,
neonatal tardia y postneonatal) y la tasa de mortalidad perinatal (neonatal precoz mas muertes
fetales tardias).

La informacion se presenta desagregada por grupos de edad y sexo, para el total de Andaluciay cada
una de las ocho provincias.

El estudio de la mortalidad por causas se presenta paratoda la poblaciéon y de forma diferenciada por
sexo y grandes grupos de edad. Para ello, las defunciones se agregan en una lista corta de 17 grupos
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de causas procedentes de la CIE-10 (aunando en un Unico grupo las enfermedades del sistema
nervioso y las de los érganos de los sentidos), de los cuales se describen los grupos mas frecuentes
en cada tramo de edad.

*  2)Indicadores de mortalidad por causas publicados en BADEA

Estos indicadores se elaboran y publican en la plataforma Badea, con acceso desde el sitio web de la
Consejeria. Se actualizan cada afio, si bien la plataforma permite exportar los datos de los indicadores
de afios anteriores, asi como la configuracion de mapas.

Los datos se refieren a la poblacion residente en Andalucia y estan desagregados por variables
demograficas, por causas, y a nivel territorial. El nivel territorial actualmente llega hasta la provincia,
salvo en el niumero de defunciones (se presenta hasta el nivel de zona basica de salud) y en la
esperanza de vida (que se presenta también por distrito sanitario). En cuanto a las causas, las
defunciones se agregan en la lista de 17 grupos de causas procedentes de la CIE-10, si bien para el
ndmero de defunciones se utiliza también la lista reducida del INE (102 causas + las causas
relacionadas con COVID-19) y una lista de las 25 principales causas de defuncion. Se esta trabajando
actualmente para ampliar la informacion en cuanto a la desagregacion territorial (hasta distrito
sanitario) y por causas (hasta la lista reducida del INE y 25 principales causas) en los principales
indicadores.

Los principales indicadores son las tasas crudas y estandarizadas, la esperanza de vida, los afios
potenciales de vida perdidos y la mortalidad prematura potencialmente evitable; ademas de los
indicadores de mortalidad infantil y sus componentes.

3) Exploracién: nuevos productos de explotacidn estadistica y cartografica de la mortalidad

Esta parte de la actividad estadistica “Sistema de informacion de mortalidad por causas” esta en fase
de proyecto. Se esta revisando la metodologia del analisis de tendencias, el analisis geografico de las
defunciones, incluyendo el analisis estadistico en areas pequefias, las desigualdades sociales en
salud y la multicausalidad de la mortalidad. En la medida que se vaya avanzando, se exploraran
posibles productos de difusion para el futuro.

« Garantia del secreto estadistico y proteccion de datos personales. La base de datos de MNP-
Defunciones, asi como los ficheros estadisticos de defunciones recibidos del INE y la BDLPA se
encuentran almacenados en el Sistema Informatico del IECA, que es gestionado por personal propio
de este organismo (incluyendo las profesionales de la Consejeria ubicadas en el IECA, responsables
de la codificacidon y control de calidad de las estadisticas de mortalidad). Por tanto, estos datos estan
sometidos a los estandares de seguridad y control de acceso estipulados por el protocolo de
seguridad de este organismo.

Los ficheros estadisticos de defunciones recibidos del INE se almacenan también en el Sistema
Informatico de la Consejeria y a él acceden exclusivamente los agentes estadisticos del Servicio de
Estadisticas Sanitarias de dicha Consejeria. Estos datos estan sometidos a los protocolos de
seguridad de la Consejeria, adecuados a la normativa actual de proteccion de datos.

La gestion de la informacion respeta el marco normativo del secreto estadistico que impide la
utilizacién y transferencia de la informacion almacenada en el sistema para fines no estadisticos.
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En la difusién que se realiza actualmente, asi como en posibles productos de difusién futuros, la
desagregacion maxima alcanzada se realizara de forma que se salvaguarde el secreto estadistico; es
decir de forma que no se permita la identificacion directa o indirecta de las personas.

¢ Codificacion, estandares, nomenclaturas y clasificaciones utilizadas:

Las causas de defuncidn se codifican segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE 10) a 4 digitos. Para las variables relativas a paises y otras variables geograficas se
utilizan las clasificaciones y nomenclaturas del INE (disponibles en:
http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=Page&cid=1254735839296&p=1254735839296&pagenam
e=MetodologiaYEstandares%2FINELayout).

Las publicaciones anuales se referiran a las defunciones de personas que residen en Andalucia
(independientemente del lugar de ocurrencia del deceso). Las principales variables que se van a
estudiar, referidas a las defunciones, son las ya recogidas anteriormente.

Parael calculo deindicadores (tasas crudas y estandarizadas, afios potenciales de vida perdidos, tasa
de mortalidad prematura potencialmente evitable, etc.) a nivel de Andaluciay provincias se utilizaran
las poblaciones de la Estadistica Continua de Poblacion del INE, estimadas a 1 de julio de cada afio
(disponibles en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177095&menu
=ultiDatos&idp=1254735572981).

Para la estandarizacion de las tasas se utilizara el método directo y la poblacion estandar europea
publicada en 2013.

En la explotacion de datos que liguen las variables de defunciones con las variables socioeconémicas
recopiladas en la BDLPA, se podran utilizar todas las variables socioeconémicas recogidas en la
BDLPA a partir de los censos de poblaciéon y viviendas u otros registros administrativos. En estos casos
es posible realizar analisis longitudinales de la informacidn, obteniéndose de la BDLPA tanto las
caracteristicas socioeconémicas de las personas como la experiencia de seguimiento personas-
tiempo hasta el momento de la defuncidn, del cambio de residencia o de fin del estudio.

¢ Mantenimiento, conservacion y actualizacion: La informacidn se guarda en carpetas especificas

agrupadas por afios y se almacena en directorios perfectamente organizados y gestionados con
formatos y nomenclatura establecida.
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5. PLAN DE DIFUSION

Producto 1: Informe Estadistico anual de Causas de Mortalidad en Andalucia

¢ Tipo deresultadosy formatos: Tablasy graficos, descargables en archivos PDF, Excel, PC-Axis, CSV,
Ods, JSON.

e Periodicidad: Anual.

* Usuarios: actualmente no se realizan encuestas de satisfaccién y ni de la calidad percibida por los
usuarios. Por lo que no se aplica al proceso de generacion de la informacion el feedback del usuario.

Producto 2: Indicadores del Sistema de Informacion de Mortalidad por causas

* Tipoderesultadosy formatos: Tablasy graficos, descargables en archivos PDF, Excel, PC-Axis, CSV,
Ods, JSON.

*  Periodicidad: Anual.

* Usuarios: actualmente no se realizan encuestas de satisfaccién y ni de la calidad percibida por los
usuarios. Por lo que no se aplica al proceso de generacion de la informacion el feedback del usuario.

Producto 4: Memoria estadistica y cartografica de la Consejeria

* Tipoderesultadosy formatos: Tablasy graficos, descargables en archivos PDF, Excel, PC-Axis, CSV,
Ods, JSON.

*  Periodicidad: Anual.

* Usuarios: actualmente no se realizan encuestas de satisfaccion y ni de la calidad percibida por los
usuarios. Por lo que no se aplica al proceso de generacion de la informacion el feedback del usuario.

Otros Productos: Informes tematicos sobre causas seleccionadas, analisis geograficos, de determinantes
socioecondmicos, de tendencias y otros.

* Tipo deresultados y formatos: Informes en formato PDF
* Periodicidad: Puntual

» Usuarios: actualmente no se realizan encuestas de satisfaccion y ni de la calidad percibida por los
usuarios. Por lo que no se aplica al proceso de generacion de la informacion el feedback del usuario.
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6. CALIDAD

Reproducibilidad del proceso:

El Servicio de Estadisticas Sanitarias contiene en la intranet de la Consejeria una Wiki (WikiSie) organizada en
categorias donde se recoge de forma detallada y actualizada las tareas y actividades realizadas en dicho
Servicio (en este caso la AE de Mortalidad por causas). Esta informacion es fundamental y trascendente para
que los agentes estadisticos en el servicio puedan reproducirlas y ejecutarlas.

Oportunidad y puntualidad:

o Oportunidad: En el Gltimo mes del afio siguiente al que se refieren los datos publica el INE el fichero definitivo
de defunciones. A partir de la disponibilidad de este fichero, se generan los productos de difusion propios de
esta actividad, que se publican en el primer trimestre del afio siguiente (afio + 2 al que se refieren los datos).

o Puntualidad: los datos se divulgan en las fechas anunciadas en el calendario de publicaciones.

 Respecto a los procesos: se sigue un flujo de trabajo establecido y estandarizado que incluye controles de
calidad, descrito con detalle en los apartados anteriores, lo cual permite que la informacion generada se
robustay fiable.

» Respecto a los resultados:
Los datos son definitivos cuando son publicados y no estan sujetos a revision.

o Relevancia y utilidad: la informacion generada es relevante y de utilidad debido a que abarca la totalidad de
la poblacion objeto de estudio.

o Precision y confiabilidad: la informacion es precisa en cuanto que las variables disefiadas ofrecen la
informacion real y total del fendmeno medido, y confiable en cuanto a que la informacion se genera segtn lo
establecido en la normativa vigente a través de un proceso planificado y estandarizado.

o Nivel de estandarizacion o conformidad: los datos y metadatos han sido obtenidos aplicando los principios
del “Codigo de Buenas Practicas de las Estadisticas Europeas”. Para el proceso de conformacion de la

informacion se utiliza el programa estadistico R.

o Esquema de calidad: no se sigue ningun estandar.

18



A

7. BIBLIOGRAFIA
1. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores de salud 2017. Evolucién de los
indicadores del estado de salud en Espafia y su magnitud en el contexto de la Unién Europea. Madrid:

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2017.pdf

2. Organizacion Mundial de la Salud. Las 10 principales causas de defuncion. Ginebra: Organizacion Mundial
de la Salud, 2018. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-

of-death

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y

problemas relacionados con la salud. 107 Revision. Edicion de 2018. Washington, D.C.: OPS, 2018.

4. Benavides FG, Bolumar F, Peris R. Quality of death certificates in Valencia, Spain. Am J Public Health.

1989;79:1352-4.

5. Regidor E, Rodriguez C, Ronda E, et al. La calidad de la causa bésica de muerte del boletin estadistico de

defuncidn. Espafia, 1985. Gac Sanit.1993;7:12-20.

6. Martinez C, Sdnchez MJ, Rodriguez M, et Al. Accuracy of cancer diagnosis in death certificates in the province

of Granada. Revista de Oncologia 2000; 2:245-252.

7. Cirera |, Navarro C. Validity of death certificates for cancer in the Autonomous Community of Murcia.

Oncologia 2002; 25:264-72.

8. Pérez-Gomez B, Aragonés N, Pollan M, et al. Accuracy of cancer death certificates in Spain: a summary of

available information. Gac Sanit. 2006;20(suppl3):42-51.

9. Cirera L, Salmerdn D, Martinez C, et al. Mas de una década de mejora de la certificacion médicay judicial en

la estadistica de defunciones seglin causa de muerte. Rev Esp Salud PUblica [Internet]. 2018;92:e201806031.

10. Floristan Y, Delfrade J, Carrillo J, et al. Codificacion de las causas de muerte con el software IRIS. Impacto
en las estadisticas de mortalidad de la comunidad foral de Navarra. Rev Esp Salud Publica [Internet].

2016;90:e1-e9.

11. Office for National Statistics (ONS). Avoidable mortality in the UK: 2017. ONS, 2019. Disponible en:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/causesofdeath/bulletins/av

oidablemortalityinenglandandwales/2017.

19


https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/docs/Indicadores2017.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

A

12. Nolasco A, Quesada JA, Moncho J, et al. Trends in socioeconomic inequalities in amenable mortality in

urban areas of Spanish cities, 1996-2007. BMC Public Health 2014, 14, 299.

13. Gispert R, Barés MA, Puigdefabregas A, Grupo para el Consenso en la Mortalidad Evitable. La mortalidad

evitable: lista de consenso para la actualizacion del indicador en Espafia. Gac Sanit. 2006;20:184-93.

14. Bermudez Parrado S, Blanquero Bravo R. Consistencia en la desagregacion de la poblacion. El problema

del ruido y el age heaping. Estadistica Espafiola. 2016;58(189):95-117-

20



