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RESUMEN

El portal del Instituto Nacional de Estadistica (INE) es
el principal medio de comunicacion de la estadistica ofi-
cial de Espana. El INE publica la estadistica anual de de-
funciones segtin la causa de la muerte. Dicha estadistica ha
mejorado mucho en los ultimos afios; también, gracias a
la colaboracion con las Comunidades Autonomas. Existen
determinadas areas que podrian optimizar su utilidad.

Entre las mejoras en los indicadores estadisticos po-
drian estar: los recuentos provisionales de casos por cau-
sas de muerte; la estandarizacion por edad para su com-
paracion interterritorial de las causas especificas y de los
afios potenciales de vida perdidos segun causa; ademas de
la extension territorial de los indicadores al municipio. A
la vez que se podria reelaborar la utilidad de los indicado-
res sociales aplicados a la estadistica de causas de muerte
como es el caso de la educacion.

En la actualizacion de los registros, cabria: mantener
las bases de datos de los fallecidos y sus causas sin el cie-
rre anual tras la publicacion estadistica e interconectar los
registros demograficos de poblacion y los archivos sanita-
rios para poder disponer individualmente de las personas a
riesgo de enfermar o morir, junto con sus respectivas tra-
yectorias sociosanitarias y vitales.

Asi, el INE acrecentaria su liderazgo y utilidad en
la estadistica de mortalidad en Espafia y ante EuroStat.
Igualmente, las administraciones estatal, autonomica y
municipal podrian redefinir su oferta de publicacion a una
estadistica de mortalidad mas especifica o innovadora.

Palabras clave: Causas de muerte, Indicadores,
Comparabilidad, Municipio, Estandarizacion por Edad,
Afios Potenciales de Vida Perdidos, Cruce de registros,
Indizacion, Espana.

ABSTRACT
Updating of the official statistics
of deaths causes: “Let’s get stronger
after the COVID-19 pandemic”

The National Spanish Institute of Statistics (INE) we-
bsite is the main means of communication for official sta-
tistics in Spain. The INE publishes the annual statistics of
deaths according to the cause of death. This vital statistic
has improved a lot in recent years; also, thanks to the co-
llaboration from the Autonomous Communities. There are
certain areas that could optimize its usefulness.

Indicator improvements could include provisional ca-
se-counts by causes of death, besides the age-standardi-
zation of specified causes of death and the Potential Years
of Life Lost by cause of death, for territorial comparison.
Meanwhile, the usefulness of social indicators applied to
the statistics of death causes could be enhanced, as is the
case of education.

By updating the databases, it would be possible to
maintain the registries of deceased and their causes of
death without an annual closure before the statistical pu-
blication. Moreover, we could link the databases of demo-
graphic records of the population to their health files, to
obtain individually the people at risk of sickness or death,
and to enable their respective vital, social, health trajecto-
ries for statistics.

In this way, the INE would increase its leadership and
reference on mortality statistics in Spain and EuroStat, as
well. Furthermore, the State, Autonomous and municipal
administrations could redefine their publication offer into
a more specified or innovative statistics of death causes.

Key words: Cause of Death, Vital Statistics, Registry,

Comparability, Cities, Medical Record, Census, Linkage,
Spain.
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1. INTRODUCCION

Lapandemia de COVID-19 ha evidenciado
la trascendencia de disponer de las defuncio-
nes segun la causa de muerte en tiempo y for-
ma. Asi, hemos podido conocer el nimero de
certificados de defuncion inscritos en la apli-
cacion informatica INFOREG del Registro
Civil, que ha publicado el Instituto Nacional
de Estadistica (INE)". Determinados medios
de comunicacion y cientificos han solicitado
poder descargarse dichos datos para fines de
informacion e investigacion®. Asimismo, he-
mos conocido la muy reciente aprobacion del
certificado médico de defuncion digital para
su uso generalizado en 2021. Dicho certifica-
do digital completara el procesamiento tele-
matico que, con la casi total codificacion de
las causas de muerte, permitira disponer de
forma rapida de los recuentos provisionales
por causas de muerte. También, se ha podido
conocer el recuento provisional de las cau-
sas de muerte de COVID-19 y otras patolo-
gias registradas en los meses de enero a mayo
del 2020©.

El portal del INE (www.ines.es) es el
principal medio de comunicacion de la
estadistica oficial de Espafa. El portal ha
mejorado recientemente la visibilidad, la
localizacion, el contenido, la consulta y la
gestion de los datos tabulados relacionados
con las defunciones y sus causas. A la
vez, el INE, ha ido renovando las fuentes
documentales, su recogida, procesamiento
digital y la transferencia informatica
interinstitucional de la informacion. Asi, se
adecuaron el certificado médico y el boletin
estadistico de defuncion al formato de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para las defunciones del afio 2009, mediante
su fusion en un unico impreso. También
se implant6é la codificacién automatica de

causas de muerte mediante el codificador
internacional Iris, de referencia en la Oficina
Estadistica de la Union Europea (EuroStat),
y utilizado por primera vez en Espafia con las
defunciones del afio 2014. Recientemente, el
INE ha habilitado e iniciado la declaracion
telematica de las muertes de ambito judicial
desde los Institutos de Medicina Legal para
las defunciones de 2020, y proporcionado su
codificacion automatica desde las CCAA.

Entre las potenciales mejoras que se pue-
den ampliar y realizar, estaria extender los in-
dicadores estadisticos habituales a una distri-
bucion territorial que desagregue mas alla de
la provincia y abarque a aquellos municipios,
que por su numero de habitantes cumplan las
condiciones de aplicacion estadistica del in-
dicador utilizado. En un segundo ambito de
potencial mejora, estaria en poder mostrar el
perfil territorial de la mortalidad total y de
las causas de defuncion de forma compara-
tiva con el resto de los territorios del Estado,
e igualmente entre los Estados de la Unién
Europea.

2. MEJORAS EN
LA PRESENTACION
DE INDICADORES

El INE ubica a los indicadores de la esta-
distica de defunciones en dos grandes apar-
tados: Demografia y Sociedad. En demogra-
fia se incluyen tablas de recuento de casos de
defunciones sin causa de muerte por persona,
lugar y tiempo. Pero es en Sociedad, y en el
apartado Salud, donde se incluye estadistica
de defunciones seglin la causa de muerte que
contempla diversos indicadores. Recordemos
que para que un indicador sea comparable,
debe medir lo mismo y de la misma forma.
Ademas, necesita de la trasformacion al am-
bito poblacional de su territorio, y de una
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posterior normalizacion (estandarizacion) a
una poblacion de referencia para su compa-
racion interterritorial y temporal.

2.1. Anos Potenciales de Vida Perdidos.
Entre los indicadores publicados por el INE
estan los Afios Potenciales de Vida Perdidos
(APVP). Se trata de un indicador internacio-
nal que resume en cada persona fallecida el
recuento de los afios que le han faltado para
llegar a vivir hasta una determinada edad, ya
sea, por defuncion en general o por una deter-
minada causa en particular®. Es una medi-
da que expresa la mortalidad sobrevenida de
forma prematura. Normalmente, se ha veni-
do considerando como el estandar, vivir sin
morir hasta los 70 afios de edad, dado que la
esperanza de vida suele variar en un mismo
pais y entre paises en un mismo periodo de
tiempo. El INE cambi¢ el limite de edad de
los 70 a los 80 aflos de edad en la estadistica
del afio 2006. De esta forma, se interrumpid
la serie historica previa, a la que no se le ha
dado continuidad. Otros centros estadisticos
oficiales en Europa, presentan en sus publica-
ciones, los afios potenciales de vida perdidos
con varios limites superiores de edad, aunque
el estandar mas frecuente esta en los 70 afios
(tabla 1). Dado que el indicador APVP es el
resultado del recuento de un numero absolu-
to de afios, necesita de transformacion pobla-
cional para su comparacion®.

2.2. Tasas estandarizadas por edad. Otro indi-
cador utilizado y que admitiria mejoras, son
las tasas estandarizadas por edad (en adelan-
te, tasa estandar) de las causas de muerte (que
permite la comparacion territorial si se uti-
liza la misma poblacion de referencia en su
normalizacion). El INE publica dicho indica-
dor para las grandes causas de muerte!'” -los
denominados capitulos segiin Clasificacion
Internacional de Enfermedades, que suelen
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coincidir con los sistemas del cuerpo huma-
no, como el cardiovascular o respiratorio, o
con grandes grupos de enfermedades como
las neoplasias o las patologias reumaticas-,
pero no estandariza seglin las causas especifi-
cas seleccionadas en su lista reducida de cau-
sas de muerte. La mayoria de las causas es-
pecificas son lo bastante frecuentes para que
no existan dificultades en su comparacion®.

3. PRECISION E INFERENCIA

Igualmente, resulta de gran interés el dis-
poner de la precision de las tasas observa-
das. Un aspecto es disponer de la precision
del indicador observado y, otro asunto es
poder colegir que su magnitud sea probable-
mente diferente, mayor o menor, si no existe
una prueba estadistica de comparacion que
corrobore lo que la intuicion sugiera. Es de-
cir, que si en un mismo indicador de morta-
lidad observamos una cifra al lado de otra
algo mayor (por ejemplo, un 35 al lado de
un 36), sin duda sabemos que un nimero es
mayor o menor que el otro, pero no sabemos
si su probabilidad de ocurrencia es estadisti-
camente significativa entre ambos, y que por
lo tanto su diferencia en magnitud estadisti-
ca, pueda o no ser relevante. En este sentido,
es perfectamente posible que dos territorios
compartan de igual manera los factores que
afectan a la mortalidad por una determinada
causa, pero que sin embargo por azar, en un
determinado periodo uno de los territorios
presente algunas muertes mas que el otro, de
tal suerte que las tasas observadas de morta-
lidad sean diferentes. Algo parecido se po-
dria argumentar al confrontar varios afios
de mortalidad dentro de un mismo territo-
rio para poder hablar de tendencia tempo-
ral de la mortalidad. Para responder este tipo
de cuestiones se hace imprescindible usar
inferencia estadistica.
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Tabla 1
Limites superiores de edad en el indicador estadistico Afios Potenciales
de Vida Perdidos segiin instituciones de referencia en Europa.

Institucion Limites de edad (afios)

INE (Instituto Nacional de Estadistica), Espafia 1-80

i CépiDc + INSERM
(Centre d’Epidémiologie sur les Causes Médicales de Décés
+ Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale),
Francia®

1750 (=65, -70, y -80)

1-Esperanza de vida al

ISTAT (Istituto Nazionale de Statistica), Italia®
nacer de ambos sexos

ONS (Office for National Statistics),

Inglaterra y Pais de Gales, Gran Bretafia® <1-65,-75,y -85

EuroStat (Oficina de Estadistica), Union Europea® 1-70

OCDE (Organizacion para la Cooperacién

y el Desarrollo Econémico)? 1-70

(*) De 1-70 anos, antes del afio 2006; (**) 70 afios, el mas frecuente;

Fuente: Elaboracion propia.

4. MORTALIDAD PERINATAL

Las mejoras podrian abarcar a la mortalidad
perinatal (mortinatos de 154 dias de gestacion
y/o con un peso al nacer de al menos 500 gra-
mos, y los nacidos fallecidos durante los siete
primeros dias). La mortalidad perinatal en los
nacidos vivos presenta una doble fuente do-
cumental en los boletines estadisticos de parto
(BEP) y boletines estadisticos de defuncion. Su
exactitud y exhaustividad estd muy cuestiona-
da. En los BEP, se podria que garantizar por
convenio la codificacion de la causa de muerte
por personal sanitario. Ambos documentos se
podrian entrecruzar, dando informacion sanita-
ria del parto seglin causa de la muerte. Esta se-
ria una aproximacion al sistema de informacion
perinatal Euro-Peristat de la Union Europea
(https://www.europeristat.com).

5. AMBITO SOCIOECONOMICO

En la interaccion de la mortalidad con el
ambito socioeconomico y desde el afio 2012,
se presentan las estadisticas de causas de
muerte segiin la maxima titulacion alcanza-
da en el sistema educativo a los 30 afios de
edad". La educacion es una aproximacion
individual de la determinante social sobre
la mortalidad. Existen otras aproximacio-
nes que seria deseable fueran contempladas
al menos en forma de estadistica experimen-
tal, como son la renta familiar o la situacion
y ocupacion laboral, que podrian delimitar
mejor la estratificacion social. Si se opta por
la educacion, seria deseable una agrupacion
de los grandes ciclos educativos que permi-
tan interpretar un posible gradiente social en
educacion.
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6. OPORTUNIDAD DE ACCESO
Y PUBLICACION

Dado que el INE ha publicado avances de
resultados provisionales”, seria viable y de-
seable, que presentase resultados de recuen-
tos de casos u otros indicadores de defun-
ciones por determinadas causas, con cierta
periodicidad hasta cerrar el afio de la publi-
cacion anual.

El acceso a los datos (provisionales) pri-
marios, en distintos formatos, es una deman-
da cada vez mas generalizada que va a favor
de la necesaria rendicion de cuentas de la
Administracion Pablica, con las imprescindi-
bles salvaguardas de seguridad y confidencia-
lidad. Ello, también implica que la metodolo-
gia sea muy transparente, en el sentido de ser
lo mas reproducible posible, como puede ser
la presentacion detallada de la construccion
de los indicadores en hojas de calculo o en las
denominadas librerias en paquetes estadisti-
cos del tipo R. No solo para la elaboracion de
los indicadores sino también para la recons-
truccion de series historicas.

Ante la posible modificacion de un indica-
dor de uso internacional por parte de un insti-
tuto estadistico central en la Union Europea,
y con el proposito de una estadistica minima
y suficiente en EuroStat, el INE podria pro-
poner la armonizacion de determinados in-
dicadores estadisticos de la mortalidad por
causas.

Seria aconsejable un mayor periodo de
prueba en estadisticas experimentales hasta
su consolidacion en la estadistica oficial (mor-
talidad seglin educacion o de causa multiple)
tras del necesario tiempo de reflexion, con-
sulta o debate. Determinadas instituciones de
estadistica o sanidad de las CCAA o grandes
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ciudades podrian ejercer de centros pilotos
en estadisticas experimentales de mortalidad
(¢ centros colaboradores INE?) hasta su gene-
ralizacion, modificacion o elusion.

7. BASE DE DATOS POBLACIONAL

En la actualidad, hasta el cierre anual para
la publicacion de la estadistica de mortalidad,
no se incorporan las defunciones de ese aflo
inscritas con posterioridad!*'>, ni las posi-
bles modificaciones en las causas de muerte
como son las enmiendas a la causa de muer-
te tras sentencia judicial firme. La creacion
de un registro activo por actualizacion, con-
tinuado en el tiempo, e indizado por perso-
na fallecida permitiria conocer en tiempo
presente la realidad de la mortalidad"®. Es
mas, la inclusion sistematica de los falleci-
dos en un registro poblacional y longitudi-
nal de base individual permitiria conocer la
poblacion actualizada por territorios a riesgo
de enfermar y morir. La conexion de los re-
gistros administrativos y sanitarios publicos
permite una mas completa informacion e in-
vestigar las trayectorias sociosanitarias y vi-
tales, de las hay evidencias regionales como
estadisticas experimentales!'”'®.

8. CONCLUSIONES

Consideramos que el INE deberia ser mas
extensivo y comprensivo del territorio que
representa e informa. Estas expectativas au-
mentarian la capacidad de liderazgo y refe-
rencia estatal e internacional, especialmente
en el &mbito de la necesaria armonizacion de
indicadores en EuroStat. A la vez que permi-
tiria que el Ministerio de Sanidad, las CCAA
o las ciudades metropolitanas pudieran evitar
redundancias y redefinir su oferta de publica-
cion de indicadores a un nivel tematico mas
especifico o innovador.
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