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INTRODUCCION

Las Estadisticas Basicas de Mortalidad (EBM) de la Region de Murcia presentan los indicadores de
mortalidad por causas correspondientes a quienes residen en la comunidad auténoma que han fallecido
en Espafia durante el afio 2024. La publicacion es exclusivamente digital y esta disponible en Internet

econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_mortalidadBasica/sec0.html
o)
www.murciasalud.es/web/servicio-de-epidemiologia/publicaciones-mortalidad .

Los resultados publicados coinciden con los publicados oficialmente por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en “Estadistica de defunciones segun la causa de muerte”. El vigente convenio de
colaboracion del (INE) con el Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM) recoge la utilizacién de los
mismos ficheros finales en las explotaciones de resultados. Antes del aflo 1996, sélo se incluia las
defunciones de los residentes que fallecian en la Region de Murcia.

El tratamiento y explotacién de la informacién se realiza conjuntamente, entre el Centro Regional
de Estadistica de Murcia (CREM) perteneciente a la Direccion General de Economia, Estrategia y
Contratacion Centralizada en la Consejeria de Economia, Hacienda, Fondos Europeos y Transformacién
Digital, y el Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y Adicciones, Consejeria de
Salud, para lo que existe un acuerdo de colaboracién.

Esta publicacién se realiza aplicando el codificador automatico IRIS™? vigente en Espafia para la
Estadistica Defunciones segun la Causa de Muerte desde el afio 2014, tras la decision de Espafia de
incorporarse a la norma Eurostat (Statistical office of the European Union) con el fin de mejorar la
comparabilidad internacional de las estadisticas de mortalidad3#. Actualmente, Iris codifica en Espafia el
Certificado Médico de Defuncién/Boletin Estadistico de Defuncién (CMD/BED), pero no el Boletin
Estadistico de Parto (BEP) o el Boletin Estadistico de Defuncién con Intervencién Judicial (BEDJ). Ademas,

"Iris Institute. Consultado el 4/12/2018. Disponible en: www.dimdi.de/static/en/klassi/irisinstitute/index.htm.

’INE. Iris Codificador automatico internacional de causas de muerte. Consultado el 4/12/2018. Disponible en:

http://www.ine.es/ss/Satellite?l =esES&c=INEDocTrabajoC&cid=1259949358002&p=1254735116586&pagename=ProductosYServici

0s%2FPYSLayout

3Jougla E, Pavillon G, Rossollin F, et al. Inprovement of the quality and comparability of causes-of-death statistics inside the European
Community

“ EUROSTAT Task Force on causes of death statistics. Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique. 1998;46:447-56. Eurostat Data

quality. En: Eurostat statistics explained. Causes of death statistics-methodology. Consultado el 4/12/2010. Disponible en:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/causes_of_death_statistics_-_nethodology#Data_quality
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se han aplicado las actualizaciones de la OMS® para la 10? Revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) en mortalidad®. Recordemos que Espaiia inici6 la aplicacién de la CIE-10 a las
defunciones en el afio 199972 y que esta disponible un estudio de correspondencias de la CIE-10 a la CIE-
9 por grandes causas y causas especificas®'®. La OMS tiene ya disponible la CIE-11" para su futura
recomendacion de Eurostat y posteriormente aplicacién en Espafia por el INE.

La presentacion de las tablas se divide en tres bloques territoriales: 1) Regién, Il) Areas de Salud y
l1I) Municipios. En los apartados correspondientes a la Regién y a Areas Sanitarias, se tabula: el nimero
de casos de defunciones por grandes causas (capitulos | a XVIIl y XX de la CIE-10), causas seleccionadas y

causas con codigos a tres caracteres por edad y sexo (esta Ultima tabulacién sélo esta disponible para el
ambito de la regién).

Se presentan como indicadores: a) Las tasas por todas las causas, grandes causas, causas
seleccionadas, y sexo, ajustadas por edad a la poblacién estandar europea (la de Segiy la de 2013) y a la
poblacién estdndar mundial (ver anexo 4); b) Los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) por todas las
causas, grandes causas, causas seleccionadas, y sexo; c) La Razén de Afios Potenciales de Vida Perdidos
(RAPVP) por todas las causas, grandes grupos de causas, causas seleccionadas, y sexo; d) La Razén
Estdndar de Afios Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP) por areas de salud y sexo, con las mismas
agrupaciones de causas para comparar cada area sanitaria con toda la Comunidad Auténoma; e) La Razén
Estandar de Mortalidad (REM) y nivel de significacion segun todas las causas, grandes causas, causas
seleccionadas, por areas de salud y sexo; f) Las Tablas de Vida o de Esperanza de Vida. Los grupos de edad
(menores de 1 afio y grupos quinquenales) se presentan hasta 95 y mas afios, en consonancia con la
nueva Poblacién Estandar Europea de 2013, recomendada por Eurostat para EU-27 y paises EFTA
(European Free Trade Agreement / Asociacion Europea de Libre Comercio)12.

Asimismo se incluyen, los casos y tasas de la mortalidad infantil y perinatal por area sanitaria,
edad y sexo; el nimero de nacimientos por area de salud, tipo de nacido y sexo, de madre residente.

Ademas en el apartado Areas de salud se facilitan la poblacién regional y de cada area sanitaria por edad
y sexo.

En el apartado municipal se describe el nUmero de defunciones por grandes causas por municipio
segun sexo. Las grandes causas vienen mencionadas con el nimero romano que acompafia al literal en

las tablas propias. No se muestran los municipios con menos de 1.500 habitantes para preservar el
secreto estadistico.

*WHO. List of Official ICD-10 Updates. Disponible en: apps.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/index.html.

6Organizacic’)n Panamericana de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
Décima revision. (CIE-10). Washington DC: OPS; 1996.

7Cirera L, Vazquez E (eds). La implantaciéon en Espafia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10?-Revision [CIE-10].
Santiago de Compostela: Sociedad Espafiola de Epidemiologia; 1998.

® Cirera L. Instauracion y evaluacion de la CIE-10-mortalidad en Espafia. Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica. Salud
y Ciencia; 2009

* Ruiz M, Cirera L, Pérez G, Borrell C, Audicana C, Moreno C el al. Comparabilidad entre la novenay la décima revision de la

Clasificacién Internacional de Enfermedades aplicada a la codificacién de la causa de muerte en Espafia. Gac Sanit 2002; 16(6):
526-532

" Cirera L, Rodriguez M, Madrigal E, Carrillo J, Santo AH, Becker R, Tobias A, y Navarro C / grupo COMPARA. Correspondencias de

CIE-10 a CIE-9 en las listas de causas de muerte del Instituto Nacional de Estadistica y de la Comunidad de Murcia. Rev Esp Salud
Pub 2006; 80 (2): 157-175.

" WHO. ICD-11. International Classification of Diseases 11th Revision. The global standard for diagnostic health information. Acceso:
27/11/2019. Disponible en: https://icd.who.int/en

12 . .. . .
Eurostat. European Comission. Revision of the European Standard Population. Report of Eurostat's task force. Methodologies and

Working papers; 2013. Acceso: 11/02/2018. Disponible en: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-manuals-and-guidelines/-
/KS-RA-13-028
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Desde la implantacién de la CIE-10, se aplica una nueva lista de causas seleccionadas (antes de
1999, denominada lista reducida) de elaboracién propia por agrupacién de causas singulares con distinto
desglose de codificacion -alguna causa esta incluida en otra mas genérica y también relevante-, y sin que
todas las causas seleccionadas agrupen al total de las defunciones.

Con el objetivo de ofrecer un informe anual se presentan las tablas de los indicadores de las
causas de muerte por edad, sexo y territorio de los habitantes residentes en la Comunidad Autébnoma de
la Regién de Murcia.

MATERIAL Y METODOS

2.1.- Definiciones

Defuncion:

Es la desaparicion definitiva de todo signo de vida en cualquier momento posterior al nacimiento
de un nacido vivo. Con la nueva redaccion del articulo 30 del Cédigo Civil (Disposicion final tercera de la
Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil) sera necesario diligenciar un Certificado Médico de
Defuncién/Boletin Estadistico de Defuncién (CMD/BED), en el caso de que el nacido vivo fallezca antes de
las 24 horas de vida. El articulo 30 esta en vigor desde el dia siguiente de la publicacién en el BOE de la
mencionada ley.

Nacido vivo:

Producto de la concepcion que después de su expulsién o extraccion completa del cuerpo de la
madre, respira o manifiesta cualquier otro signo de vida. Su registro se consigna en el Boletin Estadistico
de Parto y también en el Certificado Médico de Defuncion.

Nacido muerto:

Producto de la concepcién viable cuyo fallecimiento se produjo antes de la expulsién o extraccion
completa del cuerpo de la madre. Tradicionalmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
identificado la viabilidad del feto con una edad gestacional de mas de 28 semanas completas de
embarazo. No obstante, en la actualidad la OMS recomienda la utilizacion del criterio del peso aunque
esta sujeto a debate el nUmero de gramos limite para que sea viable.

En Espafia existe la obligacion de comunicar al Registro Civil las muertes fetales de mas de 180
dias de gestacion. En la practica se han incluido en la estadistica a todos los inscritos en el Registro Civil
excluyendo, a partir de 2003, a los nacidos muertos con menos de 500 g de peso o, si se desconoce el
peso, con menos de 22 semanas de gestacion. Dichas muertes fetales tardias se cumplimentan en el
Boletin Estadistico de Parto.

2.2.- Fuente de datos

Las variables necesarias para la elaboracién de las estadisticas basicas de mortalidad son en la
persona fallecida: la patologia que causa la muerte, o en las muertes violentas o sospechosas de
criminalidad, las causas de la muerte -denominada causa basica de defuncién-, ademas de la edad, el
sexo, el municipio o el area sanitaria de residencia en la Comunidad Auténoma.



Defunciones

Los datos de defunciones proceden del Certificado Médico de Defunciéon (CMD/BED), Boletin
Estadistico de Parto (BEP)'3, y del Boletin Estadistico de Defuncién Judicial (BEDJ) de los residentes
murcianos fallecidos en Espafia. Los médicos certificadores cumplimentan sobre el papel, el Certificado
Médico Oficial de Defuncion, parte que permite el enterramiento legal del cadaver. Los familiares o
personas obligadas por la ley a declarar la defuncién y en su defecto, el Encargado del Registro Civil, son
los que rellenan el Boletin Estadistico de Defuncién. Asimismo personal sanitario consigna las afecciones
principales de la madre y del feto o recién nacido que causan su muerte en el Boletin Estadistico de Parto.
La funcién de notificacion del BEDJ esta adscrita al juez encargado del Registro Civil, siendo el personal de
la oficina judicial quién consigna las causas externas de los traumatismos del fallecimiento en fase de
instruccion, generalmente tras informe de la autopsia anatémico-forense del cadaver. Una parte de los
BEDJ se tramitan en soporte digital y otra parte en papel. Los citados documentos los facilita el INE al
CREM, gracias a un convenio de colaboracion. Dado que los certificados médicos y los boletines
estadisticos son la fuente primaria de informacién, se comprende la importancia de su exhaustividad y
correcta cumplimentacién del médico certificador, de los registros civiles y de los juzgados de instruccién.

La Unidad de Registro y Estadistica de Mortalidad de la Consejeria de Salud (alias Registro de
Mortalidad) realiza la codificacién automatica de la causa basica de defuncion (CBD) segun las reglas
internacionales de la CIE-10 en su adaptacion, que graba en los ficheros de defunciones. Asimismo
establece los procedimientos de deteccion de errores en la CBD'#">; elabora los controles formales de
calidad y de comprensién médica’®; con el INE y las otras CCAA, selecciona las causas infrecuentes o de
especial relevancia en Salud Publica y Adicciones, objeto de mejora de la calidad'’; establece los
indicadores en la explotaciéon de la mortalidad, supervisa y verifica todo el proceso. EI CREM ejecuta el
proceso de depuracion, validacion y control de cobertura de las causas de defuncién codificadas y de los
datos demograficos contenidos en los boletines; disefia y elabora las aplicaciones informaticas necesarias
para obtener los resultados, procesa en sus ordenadores la informacion y realiza la composicion digital
de la publicacioén.

Los nacidos muertos tienen una consideracién legal y administrativa especifica. El articulo 30 del
Codigo Civil reconoce personalidad juridica a todo nacido vivo, y manda que se inscriba su fallecimiento
mediante Certificado Médico de Defuncién. Con anterioridad, los nacidos vivos fallecidos antes de las 24
horas debian consignarse en el BEP, por lo que existird un periodo transitorio, en el que su recuento se
podra obtener de dicho boletin y del CMD-BED.

" Cirera L, Segura A. Documentos médicos de la defuncién actualizados: certificado médico de defuncién y boletin estadistico de
parto. Aten Primaria. 2010; 42(8): 431-7.

" Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncion (CIE-10). Version 7.1. Madrid: INE; 2007. Documentos de trabajo.

" Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas perinatales de defuncién (CIE-10). Version 2.1. Madrid: INE; 2007. Documentos
de trabajo.

" Cirera L, Martinez C, Contreras J, Navarro C. Aprendizaje y satisfaccién en los talles de pre y posgrado de medicina para la mejora
de la certificacién de las causas de muerte. Rev Esp Salud Publica 1998; 72(3):185-95.

" Instituto Nacional de Estadistica. Listado de AVISOS. Listado de cédigos de causas de defuncién (CIE-10) que generan un mensaje
de aviso en funcién de los grupos de definidos. v 12.0. En: Instituto Nacional de Estadistica. Manual de causas de defuncién (CIE-
10). Documentos de trabajo; 2014.



Recordemos que la mortalidad infantil y perinatal puede presentar subcertificacién en Espafa, lo
que puede cuestionar su exhaustividad y validez'®*-

Poblacién

Se ha utilizado la poblacién por sexo y edad del Censo de Poblacién Anual a 1 de enero de 2023,
publicada por el CREM a partir de los ficheros proporcionados por el INE. Las cifras de poblacion segun
sexoy edad por 4reas de salud se presentan en la tabla 34 del apartado correspondiente a Areas de Salud.

"® Cirera L, Garcia J, Navarro Cy Cruz O. Mortalidad perinatal e infantil en la Regién de Murcia. 1980-1997. Murcia: Consejeria de
Sanidad y Consumo, y Consejeria de Economia y Hacienda; 2001. p. 140-141.
" Cirera L Martinez C, Salmeron D, Navarro C. Subcertificacion de las muertes perinatales en obstetricia y neonatologia. An Pediatr

2008, 69 (2): 129-133.



2.3.- Circuito de la informacién de los documentos relacionados con las estadisticas de mortalidad por
causas
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(a) <de 180 dias de gestacion. No son de inscripcion obligatoria.

(b) > de 180 dias de gestacion y nacido muerto, se inscribe y se rellena el Boletin Estadistico de Parto, y se inscribe en el Legajo de Abortos.

A efectos estadisticos se recogen tanto de (a) como de (b) los que cumplan con el criterio de viabilidad establecido por la OMS: “Con un minimo de 500 g de peso, 22 semanas de gestacion, o
25 cm de la coronilla al talon”.

(c) Nacido vivo fallecido antes de las 24 horas: se cumplimenta el Boletin Estadistico de Parto y el Certificado Médico de Defuncién.

(d) Se inscribe el nacido vivo en el Libro de Nacimientos.

(e) Para los Juzgados que no utilicen el portal de internet.



2.4.- Proceso de codificacién y deteccién de errores
2.4.1.- Exhaustividad

Se comprueba que se reciben todos los boletines que el INE envia. Se verifica que sea correlativa
la numeracion del tomo y la pagina de la inscripcion de la defuncion en los libros de los registros civiles,
controlando que los saltos de pagina estén explicados.

2.4.2.- Programa de mejora de la calidad

Durante el proceso de codificacion, tras la revision final de cada lote mensual y al finalizar cada
cafio, los boletines se someten a un cribado para la comprobacion, mediante listas de causas erréneas o
de causas infrecuentes de muerte (segln edad, sexo y otras caracteristicas) de avisos y posibles errores
en la codificacién. Dichas listas se actualizan periédicamente por parte del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) con los registros de mortalidad de las comunidades auténomas. Mas especificamente, si los
boletines contienen

= (Causas mal definidas (capitulo XVIII de la CIE-10).

= (Codigos inespecificos, como senilidad, parada cardiorrespiratoria, etc.

» Rdbricas sujetas a vigilancia especial o que se pueda cuestionar que sean causas de muerte
(Listado de codigos de “Avisos”)"”

= Boletines con literales ilegibles o error en el mismo.

= Siglasy abreviaturas de dificil interpretacion.

= Erroresy causa incoherentes de muerte en relacion con la edad y sexo.

Se someten a su revision individual. El proceso de mejora consiste en la revision de la historia clinica
y, en Ultima instancia, si persiste el problema en la asignacién del c6digo de la causa de muerte se realiza
una entrevista telefonica con el profesional de la medicina declarante o a los funcionarios del Instituto de
Medicina Legal.

La tabla 1 muestra el total de boletines estadisticos de defuncion codificados durante el afio 2024.
De los 11.833 boletines (ordinarios y judiciales), se revisaron un total de 1.755, lo que supone un
porcentaje de 14,8 %. La tabla 2 detalla los resultados del proceso de mejora de las causas de muerte. La
revisién de estas muertes se realiza mediante inspeccién de la historia clinica y cuando es necesario,
mediante la entrevista con el profesional certificador.

Tabla1 Tipos de boletines sometidos a codificacidn en la Region de Murcia, afio 2024

Tipo de boletin n %

Boletin Estadistico de Defuncion (Ordinario) 11.015 93,1
Boletin Estadisticos de Defuncién de Intervencién Judicial 818 6,9
TOTAL 11.833 100,0

Tabla 2 Actividad en el proceso de mejora de la calidad de las causas de muerte en
los boletines de defuncidn. Regidn de Murcia, 2024

Tipo de Boletin Revision n %

Boletin Estadistico de Defuncion (Ordinario) No 9.379 79,3
Boletin Estadistico de Defuncion (Ordinario) Si 1.636 13,8
Boletin Estadisticos de Defuncidn de Intervencion Judicial No 699 5,9
Boletin Estadisticos de Defuncidn de Intervencién Judicial Si 119 1,0
TOTAL 11.833 100,0




2.4.3.- Codificacién y revisién

Las causas de muertes en los CMD se ha codificado por lotes de asignacion mensual por el INE,
mediante el programa automatico Iris. Después de la codificacion han sido revisados por una enfermera
experta en la CIE?®. A su vez, los BED y BED] han sido codificados manualmente por la misma enfermera.
Como procedimiento de verificacién de la calidad de la codificacién de las causas de muerte del lote
mensual, el médico del registro supervisa una muestra aleatoria del 1% de los boletines. Asimismo, en
cada lote y al cerrar el afio, se revisan las defunciones catalogadas como Aviso o Error.

2.4.4.- Controles en la cumplimentacion

La codificacion automatica Iris ha modificado el marco de evaluacién de los documentos
relacionados con las causas del fallecimiento. Asi, el programa informatico Iris no codifica los BEP ni los
BED]J, ya que su formato es especifico para Espafia. A la vez que este nuevo marco deja fuera de contexto
los anteriores indicadores de la calidad formal (sin notificacion, letra ilegible, sin nUmero de colegiado,
firma del médico, uso de siglas y abreviaturas) y del grado de conocimiento médico de los criterios de una
correcta certificacion y cumplimentacion de las causas de muerte del CMD (mas de una patologia en la
Causa Inicial, ausencia de secuencia fisiopatolégica entre apartados de causas).

2.5.- Construccion de indicadores
2.5.1.- Listas y clasificacién de las defunciones

Las causas de muerte se presentan en agrupaciones diferentes. Asi, la lista de las Grandes Causas
agrupa los codigos por capitulos de la CIE-10, y desglosa las defunciones absolutas, las tasas especificas
por edad y sexo, los afios potenciales de vida perdidos, y la razén de afios potenciales de vida perdidos,
en la regién y sus areas de salud. Ademas por grandes causas se obtienen las tasas ajustadas a la
poblacién estandar europea y mundial para la region; la razén de mortalidad estandar y razén estandar
de afios potenciales de vida perdidos por areas de salud y sexo; y el nUmero de casos por sexo y
municipios. La /ista de causas seleccionadas (antes lista reducida) de elaboracion propia, agrupa en 74
rdbricas, cédigos a 3 y 4 caracteres, en base a criterios de magnitud, validez?'?? y de utilidad sanitaria
asistencial y de Salud Publica y Adicciones. Hay que tener en cuenta que la Lista de Causas Seleccionadas
no incluye restos de entidades no mencionadas por apartado de grandes causas de muerte, ademas de
que algunas entidades incluyen a otras; por lo que la suma de las causas seleccionadas no se corresponde
con el total de todas las causas de muerte. En ella se muestran casos, tasas especificas, afios potenciales
de vida perdidos, y razon de afios potenciales de vida perdidos, por edad y sexo para la regidon y sus areas
de salud; la razén de mortalidad estandar y la razon afios potenciales de vida perdidos por areas de salud
y sexo. La actualizacién del INE - Registros de Mortalidad de las CCAA de las rubricas con sus codigos CIE-
10 en la lista de causas seleccionadas, figuran en el anexo 3.

El capitulo XIX de la CIE-10 ‘Traumatismos, Envenenamientos, y algunas otras consecuencias de
causas externas' no se aplica en mortalidad por convenciones internacionales, y se sustituye por el
capitulo XX ‘Causas Externas de Mortalidad’ (CC. EE.).

o Instituto Nacional de Estadistica. Curso sobre el uso de la Clasificacién Internacional de Enfermedades 10? Revisién de la OMS.
Madrid: Instituto Nacional de Estadistica y Instituto de Salud Carlos Ill, Ministerio de Sanidad y Consumo; 1998.

g Garcia, Cirera L, Tormo MJ, Martinez C, Contreras ] y Navarro C. Utilidad del boletin estadistico de defuncién para la identificacion
de muertes extrahospitalarias en un registro poblacional de infartos agudos de miocardio. Rev Esp Cardiol 2001; 54: 1041-1047.

* Cirera Ly Navarro C. Validez de la certificacién de la muerte por cancer en la Comunidad de Murcia. Oncologia 2002; 25(5): 38-46.
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En las estadisticas municipales se tabulan el nUumero de defunciones por grandes causas y sexo,
que se refieren en las tablas por su c6digo en nimeros romanos. Para saber a qué gran causa
corresponden, hay que leer cualquiera de las tablas de grandes causas de ambito regional o de area de
salud.

2.5.2.- Métodos estadisticos
2.5.2.1.- Indicadores.

Las tasas brutas de mortalidad total se expresan en defunciones por 1.000 habitantes en la
mortalidad total, por 100.000 habitantes en la mortalidad por causas, y las tasas especificas por 100.000
habitantes. La mortalidad infantil se expresa por 1.000 nacidos vivos, las de mortalidad perinatal por 1.000
nacidos vivos y muertos.

En las tasas de causas propias de un sexo, la poblacién a riesgo en las tablas de ambos sexos es
la poblacién total (ambos sexos). El calculo del total de afios potenciales de vida perdidos (APVP) no
coincide exactamente con la suma de los parciales (causas especificas / areas de salud), por el efecto del
redondeo en numeros enteros. La suma de la razéon de mortalidad estandar y de la razén estandar de
afos potenciales de vida perdidos, se mide en porcentajes sobre el total regional.

Se elaboran tasas* brutas (indicadas en las tablas como tasas) generales (con todas las
causas) y especificas seglin causas, y ambas tasas por grupos edad, sexo.

* Tasa = (NUmero de defunciones / poblacion a riesgo) x 10"

Mortalidad infantil

nacidos vivos muertos <1 afo

Tasa de mortalidad infantil = - , - x 1.000
total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos <28 dias

Tasa de mortalidad neonatal = - , - x 1.000
total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos <7 dias

Tasa de mortalidad neonatal precoz= - , - x 1.000
total nacidos vivos en el periodo

nacidos vivos muertos >7 diasy < 28 dias
total nacidos vivos en el periodo

Tasa de mortalidad neonatal tardia= x 1.000

nacidos vivos muertos >28 diasy < 1 afio

Tasa de mortalidad posneonatal x 1.000

total nacidos vivos en el periodo

nacidos muertos + nacidos vivos muertos <7 dias

Tasa de mortalidad perinatal (TMP)=nacidos muertos + nacidos vivos en el periodo
1.000




Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se considera como limite arbitrario e internacional de mortalidad prematura los 70 afios de edad.

69 69
APVP =3 ad = > (70-i-05) d,
== !

di = defunciones entre las edades i e i+1 afios.
ai = aflos de vida que quedan hasta los 70 afios cuando la muerte ocurre entre las edades de i
ei+1 esigual a 70-i-0,5, asumiendo una distribuciéon uniforme de defunciones dentro de los

grupos de edad, en donde i representa la edad en el Ultimo cumpleafios.

69

APVP! Y.

Media = i=1
69 , 69
DE= | 5 di(Ai-Media)2/ ¥ di

= i=1

Tasas ajustadas por edad

Utilizamos el método directo de ajuste por edad segun la distribucién de los grupos de edad de la

poblacién estandar europea y mundial (antiguas)?® 24

k d
Tasaajustada = Z_Iwei 105
i1 P
k =n° de grupos de edad (todas las edades).
di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio.
pi = poblacion en el grupo de edad i de la poblacién a estudio.

Wei = razén entre la poblacion en el grupo de edad iy el total de la poblacion estandar.

# Bray F, Guilloux A, Sakila R, Parkin DM. Practical implications of imposing a new world standard population. Cancer Causes &
Control, 2002; 13:175-182.

“ Waterhouse J, Muir C, Correa P, Powell J. (eds). Cancer Incidence in Five Continents. Vol. 3; 1976. p. 456.
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Razén Estdndar de Mortalidad (REM)

REM = (O / E) x 100
O: defunciones observadas en el ambito geografico (p. ej. area de salud).
E: defunciones esperadas. Se calculan multiplicando las tasas estandar especificas del grupo de

edad por los grupos de poblacion correspondiente.

Para probar la existencia de mayor o menor mortalidad en un area geografica que el
promedio regional, y de hipdtesis nula, RME = 100. Se asume que las defunciones observadas en
el area de salud se ajustan a distribuciones de probabilidad de Poisson o de Ji-cuadrado. Se utiliza
la aproximaciéon de Byar al test exacto de la distribucién de Poisson? para el célculo de la

1/3
ot (a1
90’ o'

0'=0,si0>E;siO<E, 0O=0+1.

significacion estadistica:

Bajo la hipotesis nula, z se distribuye segiin una distribucion Normal estandar, consideramos
tres cortes para el valor absoluto de z: >1,96, >2,58 y >3,29, que se corresponden respectivamente
con un valor de p <0,05 o *, <0,01 o ** p <0,001 o *** y NS indica que el valor de p es
estadisticamente no significativo.

Razén de Afios Potenciales de Vida Perdidos (RAPVP)

69
> d,(70-h))
RAPVP =1 10°

69
zpi
i=1
d;= defunciones observadas en el grupo de edad /de la poblacién a estudio.

p;=poblacién en la edad /de la poblacion a estudio.

hi= punto medio del intervalo de edad i.

* Breslow E and Day NE. Statistical Methods in Cancer Research. Volume Il - The Design and Analysis of Cohort Studies. Lyon: IARC
Scientific Publications No. 82; 1987.
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Razén Estdndar de Afos Potenciales de Vida Perdidos (REAPVP)

La Razén Estandar de APVP se calcula seguin el método utilizado por Kleiman?®

K
> d;(70-h;)
REAPVP = Kizllj .10?
—p.(70-h.
%:Pei pi(70-h))
K
\/Zdi(m—hi)z
DE(REAPVP) = K‘TD .10?
ziipi(YO_hi)
i=1 I:)ei

z = (REAPVP -100) / DE(REAPVD)

di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién a estudio.

pi = poblacion en el grupo de edad i de la poblacién a estudio.

Di = defunciones observadas en el grupo de edad i de la poblacién estandar (Region de Murcia).
Pei = poblacién en el grupo de edad i de la poblacion estandar (Regién de Murcia).

hi = punto medio del intervalo de edad i.

K =n°de grupos de edad (entre 1y 69 afios).

DE = desviacién estandar.

Bajo la hipotesis nula, z se distribuye segiin una distribucién Normal estandar. Consideramos tres
cortes para el valor absoluto de z: >1,96, >2,58 y >3,29, que se corresponden respectivamente con un valor
de p <0,05 o *, <0,01 o **, p <0,001 o *** y NS, que indica que el valor de p es estadisticamente no
significativo.

Tablas abreviadas de vida

Las tablas de vida abreviadas se han realizado por el método de Chiang recomendado por la
OMS?’ con posterior revision de la National Statistics Office del Reino Unido (England & Wales) 8.
Las abreviaturas utilizadas en las tablas tienen el siguiente significado:

P(i): Poblacion en ese grupo de edad.

D(i): Defunciones en ese grupo de edad.

M(i): Tasa de mortalidad en ese grupo de edad.

A(i): Fraccién de afos vividos. Se calcula por las edades incluidas en el intervalo, y es la fraccién
del afio que ha vivido una persona desde su Ultimo aniversario hasta su defuncion.

Q(i): Probabilidad de morir en el intervalo. Estd basada en las tasas y en la fraccién de afios
vividos.

I(i): Nimero de personas vivas al inicio del intervalo. Se considera una cohorte ficticia de
100.000 personas.

d(i): Numero de personas de la cohorte ficticia que mueren durante el intervalo aplicando la
probabilidad de morir Q.

L(i): Numero de afios vividos en el intervalo.

T(i): Numero total de afios vividos por la cohorte mas alla del intervalo.

E(i): Esperanza de vida expresada en afios, observada para el intervalo de edad.

* Kleiman JC. Age-Adjusted mortality indexes for small areas: Applications to health planning. Am J Public Health 1977; 67: 834-840.
*’ Chin Long Chiang. Life table and mortality analysis. Geneva: World Health Organization; 1978.
* Toson B, Baker A. Life expectancy at birth: methodological options for small populations. London: Office for National Statistics -

United Kingdom; 2003. National Statistics Methodological Series No. 33. Disponible en: www.ons.gov.uk/ons/guide-method/method-
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http://www.ons.gov.uk/ons/guide-method/method-quality/specific/gss-methodology-series/gss-methodology-series--33--life-expectancy-at-birth--methodological-options-for-small-populations.pdf

2.6. Divisién territorial

La Region de Murcia se divide en nueve Areas de Salud seglin el Mapa Sanitario que entré en vigor
en el afio 2009%. La principal caracteristica respecto al anterior mapa, es el aumento de 6 a 9 Areas de
Salud. Las correspondencias territoriales entre las Areas Basicas de Salud y las Areas de Salud se basan
en las secciones censales y no en el municipio. Ello da lugar que la ciudad de Murcia pertenezca a 3 areas
de salud distintas y que a su vez, el municipio de San Javier se reparta entre dos areas de salud.

El Certificado Médico de Defuncion - Boletin Estadistico de Defuncion recoge el tipo, nimero y
nombre de la via en el municipio de residencia, pero no esta disefiado para dar informacion sobre
entidades geograficas menores al municipio. Por tanto para poder asignar las defunciones a un area de
salud en los municipios de Murcia y San Javier, se ha tenido que abordar un trabajo de normalizacién de
las vias (la direcciéon especificada en el boletin se somete a un proceso que permite la correspondencia
con un elemento del callejero y la identificacién de la entidad de poblacion y la seccién censal en que se
encuentray, con ello, el area de salud a la que pertenece). En algunos casos la direccion postal consignada
en el boletin no ha permitido la normalizacion de la calle o la asignacién univoca a la seccion censal,
entidad de poblacién, Zona Bésica de Salud o Area de Salud. No obstante, el objetivo de asignar area de
salud se ha conseguido practicamente en el 100% de las defunciones, imputandose probabilisticamente
en los casos en que no ha sido posible. Este proceso de normalizacion se ha realizado para todos los
boletines, independientemente del municipio al que corresponden.

Las estadisticas se desagregan segun las nueve areas de salud establecidas en el Mapa Sanitario
(Anexo 1) y por los municipios de la Region de Murcia.

2.7.Signosy abreviaturas.

Celdilla en blanco o “-*: no hay casos.

0,00: significa hay casos, aunque no aparezca el 1 en los decimales.
REM: razén estandar de mortalidad.

APVP: afios potenciales de vida perdidos.

RAPVP: razén de afios potenciales de vida perdidos.

REAPVP: razén estandar de afios potenciales de vida perdidos.
Desviacion, DE: desviacién estandar.

NS: no significativo, estadisticamente

* significacion estadistica con p<0,05

** significacion estadistica con p<0,01

*** significacion estadistica con p<0,001

quality/specific/gss-methodology-series/gss-methodology-series--33--life-expectancy-at-birth--methodological-options-for-small-
populations.pdf. Acceso: febrero de 2017.

* Orden de 24 de abril de 2009 de Ia Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el Mapa Sanitario de la Region de
Murcia. BORM de 7 de mayo de 2009.
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ANEXO 1: Areas de salud y municipios

Area V - Altiplano

Area IX - Vega Alta
del Segura

| | Area VI - Vega Media
) del Segura

Area IV - Noroeste

Area Il - Lorca
Area |l - Cartagena

Area | - Murcia |
Oeste ‘

AREA 1 (MURCIA OESTE)
Albudeite
Alcantarilla
Alhama de Murcia
Campos del Rio
Librilla
Mula
Murcia (parte del municipio)
Pliego

AREA 2 (CARTAGENA)
Cartagena
Fuente Alamo
Mazarron

San Javier (parte de La Manga del Mar
Menor)

Unién (La)
AREA 3 (LORCA)
Aguilas
Aledo
Lorca
Puerto Lumbreras

Totana

Estadisticas Basicas de Mortalidad. 2024

AREA 4 (NOROESTE)
Bullas
Calasparra
Caravaca
Cehegin
Moratalla
AREA 5 (ALTIPLANO)
Jumilla
Yecla
AREA 6 (VEGA MEDIA DEL SEGURA)
Abanilla
Alguazas
Archena
Ceuti
Fortuna
Lorqui
Molina de Segura
Murcia (parte del municipio)
Ojés
Ricote
Torres de Cotillas (Las)
Ulea
Villanueva del Rio Segura
AREA 7 (MURCIA ESTE)
Beniel
Murcia (parte del municipio)
Santomera
AREA 8 (MAR MENOR)
Alcazares (Los)
San Javier (parte del municipio)
San Pedro del Pinatar
Torre Pacheco
AREA 9 (VEGA ALTA DEL SEGURA)
Abaran
Blanca

Cieza
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ANEXO 2: Certificado médico de defuncién y otros boletines estadisticos relacionados con la defuncién

CLASE= SERIEA

354 Euros Dorechos aulozados, Lv.8, Inculdo

| A
OMC 7

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

' Calagio de r L
L 1
gl M Certificada
D/ Dha.
amn Medicina v Cinagia, colegiado/a en L eon el nlrmero
v eon ejereicio profesional an
CERTIFICO la defuncion de
Mombre del fallecidofa:
1" Apellido del fallecido, a:
22 Apellido del fallecido/a:
Fecha de nacimiento Diia Mesz Afo Sexwo:  Vardn Mujer
Documento D.M.1. Mimera: -
de identidad: .
Pasaporte  Miamero:
M.IE. (Tarjsta de Residencial Mdimera: — —
Hora y fecha de la defuncién  Hora : minutos Diia Mes Ao
JEn qué municipio ocurrid la defuncian?:
Domicilio particular Zentro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de trabajo Otro lugar

Causas de defuncien [ver instruccionas en pagina 2J

l. Causa iI'I'I'IBI:im!
ial

Causas intermedias.
fi]]

et

Cousa inicial o fundamental’
il

Il. Ctros |J|'||J-c:|aar|.'mE

JHa habido indicios de muearte vislenta?

Si Mo Si Ma
JLa defuncién ha ocurride como consecuencia directa o indirecta de?:
. e No . Mo
Accidente da trafico si Accidents laboral i Facha del miemo:  Dig Mes AR
En .8 de da Firma del médico
[ | Mad. CMD-BED-IVA Hmnmm] | Onm 12 3 46 (verinstrucciones en pégina 2l 01 B

1
Intervalo de tiempo aproximado

Horas Diaz  Mesas Ados
Debido a
)
Horas  Diaz Me=aa  Afios
Debido a
)
Horas  Diaz Me=aa  Afios
Debido a
‘
Haras Dias Mezaz Afios
Horas  Diaz Me=aa  Afios

J5e practice autopsia clinica?
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Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion ae comience por la
causa Inmediata v 22 termine por la causa Inicial & furH:lnn'mntnI, @8 decir, en un orden natural de
arriba hacia abajo, respondiendo a las palabras “debide a" que facilitan la comprenzion del
concepto de secuencialogica, tan importante para la seleccion de la Causa Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Erfermedad o lesion gue inicio la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directaments & la muerte, olas circunatancias del accidents ovialencia
que produjolalesion fatal”

1 Intervalo de tismpo aproximade

Anotar el tiempo transcurrido entre &l comienzo de cada afeccion y el momentao de la defuncion, de
tal forma que el tiempo anotado en el apartadao lia) debe ser inferior o igual a L.ib), y éate a au vez
inferiora igual al Lichy asi sucesivamenta.

Estas unidades son mutuaments axclur'antaa ea decir, hay gque expresar el periodo en una Unica
unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por proceso y linea. 5i hubiera que anotar mas de
un proceso en una linea, el tismpo anotado debe comresponder al primer proceso informado (el mas
importanta).

Meota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ndmero 92
Ejemplo:

Para mesy medio, anotard5 diaa 46
Hatwe D Mammn  Almn

I
2 Causa mmediata:

ial Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerts directamernte. No se trata de
indicar las modalidades de la musrte, sine la enfermedad, &l traumatiame o la complicazion
causarte dalfallecimiento.

Ejemplo: {al Hemomagia cersbral debido & 2
Haran  Diw e A

3 Causas ntermedias:
(k) v (el Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeronla causa arribaindicada.

Siel eatado patologico sefaladoen lalinea (a) fus conzecuencia de uno o mas estados morbosos, 2e
anctaranenlalinea (bl oenlaslineas (blyicl

1 R Hi ] I, debido & 2
Ejempla: (b} Hipertensicn arterial EpEiEp

el Pislonefritia cronica debido a E
Hefmn  Nam Maann S

4 Causanicial o fundamental:

(dl Enfermedad o lesian que inicid los hechos anteriorments mencionados que condujeron a la
muerts, 3 la qua haya sido desencadenante de todo el proceso que ha
llevado a la agunclon. En caso 59 accidente o viclencia, se hara una breve descripcion de las
circunstane as.
Ejemplo: {dl Adenoma prostatico &
Hefan Do Husmn A

5 (frosprocesos:

Otros estados patologicos significativos que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la
enfermedad o estado patologico que la produjo.

Ejemplo: Diabetea 10

Hefan Db Hartr A

(hras recomendaciones
1. Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2. Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enferrmedades v sindromes sin ambiguedadss,
4.5i fuera preciac anctar mas de una enfermedad en cada apartado, separelaaclaraments por comas.
5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.
Mota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben considerarae como una
sola v no para establecer orden de causalidad.

Maod. CMD-BED-IA OO 1imd ] | 02
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2. Datos de la inscripeion. A rellanar por el Encargadoja del Registro Civil

&1 Registro Civil n®  Provincia:

Mumicipic:
Fecha de inscripcion:  Dia Maz Ao
Tormo nurmérico Torno alfabético Pagina Vuelts
.ﬂ..,._;..‘-“:'
e
I R
Sello del Registro Civil .-é .
-e;-i-:""ﬂc;-”

i

Lios datos recogidos en el Libro de Inscr peidn de Defunciones del Registro Civil quefiguren tanto en el Cartificado Medico
de Defuncidn comao en el Bolatin Estadistico ssran transmitidos a los Ayvuntamisntcs para dar de baja al fallecido anel
Padrdn Municipal de Habitartes (articulo 64 dal Reglamento de Poblacidn v Demarcacidn Territorial de las Entidades
Liezalesiy en el Censo Electoral.

Agimisrmo podrn sartransmitidos a los arganismos pablicos que lo soliciten para actualizar sus registros administrativos
(Erzormienda de gestidn de |a Secretaria de Estado de Justicia al Instituto Macional de Estadistica en materia de transmisidn
de datos informatizados de las imscripeiones de defunciones practicadas en los Registros Civiles).

MNaturaleza, caractensticas y finalidad

ElMovimiento Matural de la Poblacion es el reeuento de los nacimientos, matrimonios y defunciones que se producenen
elterritorio espancl enunano detarminadao.

Legislacion
Los Encargados del Registre Civil remitiran al Institute Nacienal de Estadistica, & través de sus Delegaciones, los

baletines de nacimientos, abortos, matrimonies, defunciones u otros hechos inscribibles (art. 20 del Reglamento de la
Ley del Registrao Chvil ).

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteecion v quedaran amparados por el seereto estadistico los datos personales que obtengan los
servicios estadisticos, tanto directarnents de los inforrmantes corno a traves de fuentes adrinistrativas (art. 13.1de la Ley
da la Funcion Estadistica Publica de 8 de mayo de 1989 (LFEPY). Todo el personal estadistico tendra la obligacidon de
preservar el sacretoestadistica (art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion defacilitar los datos

La Ley de la Funcian Estadistica PUblica establece la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracian
deests Estadistica.

Los servicios estadisticos Ecn:lrén solicitar datos de todas las personas fisicas v juridicas nacionales v extranjeras,
residentes en Ezpana (art. 10.1de la LFEF).

Todas las personas fisicas v juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como voluntaria,
debean contestar de forma veraz, exacta, completa y demtro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida formma par
partede los servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEF).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacidn con las estadisticas para fines estatales, sera
sancionade de acusrdocon lo dispussto en las normas contenidas en el Presents Titulo (art. 42,1 de la LFEF).

OC0OmoO Ol Mad. CMO-BED-IVA 04
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Estadistica del Movimiento Matural de la Poblacion A

Boletin Estadistico de Defuncion

1. Datos de la defuncién y del fallecicdo/a

A rellenar por los familiares o personas obligadas por la ley a declarar la defuncion o, en su defecto, por el
Encargado/a del Registro Civil

1.1 {Cuél era la nacionalidad del fallecido/a? Espancla Extranjera. Indique el pais:
Pais
(Donde nacié En Espana. Indiquea la provincia v el municipio donde nacid:
2 al fallecido/a?
Provincia:
Muniei pio:

En &l extranjero. Indique al pais:

(Donde residia ~ En Espania. Indigue la provincia v el municipio donde residia habitualmente:
13 Sl fallecido/a? . Rl P

Prowvincia:
Munizi pio:

En al extranjaro. Indique el pais:

1.4 Demicilia Tipo de via:
a:

en Espan
Mornbre via:
Cédigo postal: Murnero; — Portal: Blogua:
Escalara: Flanta: Puerta:
1.5 jCusl era el estade civil del fallecido/a?
Soltarcia Casadofa WViudoa Saparado/a legalments o divorciado/a

1.6 Cual erala profesién, oficie u ocupacién principal del fallecido/a? ~ Marque la casilla del grupe més adecuade y describalo enla

ultimalinea
Fuarzas armadas Trabajadoras da los sarvicios de: restauracidn, Extudia mhas
parsonalas, protacciin y vendadores de comearzios
Diraccién da las ampresasy Peraonaz que raalizan o compartan
da las administracionas piblicas laz taraaz del hogar

Trabajadores cualificados an la agriculura y an la pesca

Téeni e y profesionales

; Artasance y trabajadorss cualificados de las Pangicnistas/rantistas
cigntificos @intslectualas industias manufacturaras, la construceidn y {Eneste oasa, marque también la casils
la mingra, sxcepho e oparadoras dea del grope correspondiente & la prefesidn,
instalaciones y maguinana oficio upcupacian ejercida anteriomeants
v demoribalal

Téeni o y profesionalss de apoyo

Operadores de instalaciones y maquinaria y montadoras

Emplaadis de tipo
admi nigtrativo ) )
Tra bajadore= no cualificados Parados/as
Descripeion de la profesion, oficiou ocupacion principal
Mad. CMD-BED-IVA OOoCmm Oom 03 [ |
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A

Instituto Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion
MNacional de

Estadistica Boletin Estadistico de Defuncion con Intervencion Judicial

I B
L _

N® de boletin

1. Datos del Juzgado que instruye. A milanar por o Encargado dal Ragistro Civil

Juzgado de Instruccién n® Sumarion — Diligencias n®

2.Datos de la defuncion y de la persona fallecida. A rallenarpor los familiares o parsonas obligadas porla ley
adeclarar la defuncidn o, en su defecto, poral Encargado del Registro Civil

Nombre de la persona fallecida
17 Apellido de la persona fallecida
22 Apellido de la persona fallecida

Fecha de nacimiento Dia Mas |_|_| Afo |_|_|_|_|

Sexo D'l."arc':n Cl Mujer
Documento de
identidad O oL Mamere LL L L L1 L1 I—L]
U Pasaporte T o< T A A e A I

U M.LE. {Tarjeta de residencia) MNumero |_|_ |_|_|_|_|_|_|_| _|_|
Fechadedefuncion  Dia mes L1 | Ao LI 1]

JCudlerasu nacionalidad? Ol Espanola Ol Extranjera. Indigua el pais:

;Dénde nacia?
=t Espanfa. Indigue Iz provincia yelmunicipio donde nacid

Prowvincia: Municipio:

L] Enelextra njero. Indique ol pals:

;Dénde residia?
Ul En Espanfa. Indigue Ia provincia y el municipio donde residia habitualmente

Prowvincia: Municipio:

L] Enelextra njero. Indique ol pais:

Domicilio en Espana

Tipodevia — Nombrevia
Codigopostal —________ Mamero Portal Bloque Ezcalara Planta Puarta
2Cudl era su estado civil?

] soltero ] casado O wviudo Ol Separado lagzalmente o divorciado

. I:l I:l . Maod. BEDJ .



3. Causa de la defuncion. B/ Encargado del Ragistro Civil transcribird la informacic n que proporcions el Juzgado

1.1 Indique la lesion que se produjo finfarte, traumatismo eranecencefdlico, ete. )

1.2 Indique el motivo supuesto de la lesion imargue con una x los cuadros gue procedan)

j ACCIDENTE DE TRANSFORTE:

1 Indique si es debido al trafico

O =i O no
2 Indique la condicion del fallecido:
O Peatsn
O conductor
O Pasajer

O Al subir o descender del vehiculo
O otro tipo fespecificar)
O Doupante no especificado

3 Indique &l tipo de accidente:
O atropello

O vueleo
Colisidn con:
O Meadio de transports
O Peatén o animal
O Ohbjsto fijo o estacionado
O Otrotipo de accidents (especificar)

O Mo especificada
4 Indique los medios da transparte implicados:
{mrarcar "y 2 columna & proceds)
Wehiculo del fallecido Wehieulo contrario
Bicicleta
Motozizleta
Autorndvil

Camionsta, furgoneta
Carnidn
Autobos

Tren

Wehiculo agricola
‘ehiculo de raccion animal

Animal montado

OoOooOOoOoooooono
OoOooOoOoooooono

Wehieulo no especificado

b Indique si fue otro accidente de transporte: (aéd o, embarcacion, ete.) fespeaificarn)

I:‘ . I:' Med. BEDW .



:J OTRO ACCIDENTE: (sobredosis, caids, ate)
1 Indique lugar de ocurrencia

2 Indique &l tipo de sccidente
O Aafixia, surnersion, sofocacion
O caida
O intoxicacion fincluye sobredosis)
O ot accidents especificado (aspacifcar)

O Accidents no espacificado

3 Especificar las causas o circunstancias del accidente marcadoe anteriormente

[ nomicioio:

1 Indigue lugar de ccurrencia

2 Indique &l método utilizado
O Arna blanea

O Dispam fespecificar tipo de armal

O Ahorcamisnto, estrangulamiento o sofocacian

O Envenenamisrita fespecificar sustancial

O Otro métodolespecificar)

O Métoda na egpacificado

[ suiciio:

1 Indigue lugar de ccurrencia

2 Indique &l método utilizado

[ Ahareamiento, estrangulacien o sofocacion
[ Precipitacion

O Erwenenamienta {espacificar sustancial

[ bisparc fespecificar tips de arma)
P oe 2=

[ surmersian
O arma blanca

O Otro método (especificar

O métoda na eapacificado

|_: OTRO SUPUESTO: fincuve encontrad o muento)

1Indigque lugar de scurrencia

2 Especifique las circunstaneias del hacho

. I:l . . Mod. BED. .



4. Datos de la inscripeion. A relanar por el Encargado del Registro Civil
Registro Civil n=: |_|_|

Provincia

Municipio

Inseripeion: Diia | Maz | Afo |_|_|_|_|
Tomo |_|_|_|_| Fagina |_|_|_| Vuslta |_|

Mota: este boletin, una vez curnplimentado, debara ser remitido por el Registro Civil a la Delegacion Provincial del INE

i i
Salln del w2
Raqistro Civil e N
5 L

Mormativa

L e bz m--:--:\gid-:w wn =l Libro doln-:-orip-oi-:'\n de Defurmionss del Registro Sl que Fiﬂurm en =l Boletin Estad istioo ds Defuncién
con Intervencion Judicial serén transmitidos a los Ayurtamient os para dar de baja al fallecido 2n el Pad rén Municipal de Habitantes
{artioulo 64 del Regla menta des Poblacidn y Demarcacian Territorial de las Ertidades Looales) y &n sl Carmo Electaral.

Agirmismo Edr&n s tranamitidos & los organismos piblioos que lo solisiten pars actualizar sus registros adrministrativos

(Eromi=nds des gestidnds |a Seoretaria de Estado de Justioia alinstituto Macional de Estadistios en materia de transmisidn de datos
infarmatizados de las insoripoiones de defu noiones practicadasen los Registros Civileal.

Maturslezs, carscteristicasy finalidad

El Maovimi=rto Matural de la Poblacidn es =l reousnto de los nacimisntos, matrimonios y defuncionss que s producen sn sl
territoriosspafal snun afo detsrminadao.

Legislacian

Los Encargades d=l Registro Civil remitivan al Institute Nacionsl d= Estadistica, s través de sus Delegscionss, los boletines de
nacimientos, sbertos, matrimenics, defuncicnes u otres hechos insoribibles (art. 20 d=l Reglamento dela Ley d=l Begistre Civill.

Seoreto Estadistico

Saran chjste de proteccidn y quedardn amparados por 2l secreto estadistice los datos pereonales que obtengan los servicics
sstadisticos, tante dirsctaments de los informantes come a travde de fusntes ad ministrativas (art 12,1 de la Ley de la Funcién
Estadistica Piblica de 8 ds mayo de 1983 (LFEP). Todo &l psrecnal sstadistico tendrd la obligacién de pressrvar &l sscrsto
matadistioo (art. 17.1 des la LFEF).

Obligacidn ds facilitarlos datos
La Ley de la Funcidn Estadistioa Piblica sstablece la obligacion de facilitar los datos qus o2 soliciten para la elaboracion de exta
Estadistica.

Lo ervicices estadistioos podrin solicitar detoe de todas las peracnas fisioas y juridicas nacionalss y extranjeras, rseidentes en
Espafiaiart 10.1 de la LFEP).

Todas las perscnas fisicas v juridicas qus suministren datcs, tanto si s oolaborssidn es obligatoria como woluntaria, deben
contestar de forma veraz, sxacta, -:un'g:\le-tu y dentro del plazo & las prequntas ordenadas &n la debida forrma por parte de los
e ryioios sstadistioos (art. 10.2 d= la LFEF L

Elincumplimismnto de las obligasioness sstableoides en esta Ley, en relacicn oon las estadisticas para finss estatales, serd sancionado
descuerdooon lo dispussto an las normas contenidss en ¢l Pressnts Tieulo {art 421 de |s LFEF).

. Mod. BED.) .
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Estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion
Instituto

MNacional de
Estadistica

Boletin Estadistico de Parto

/_,-ﬁr?u NUMERC DE CUESTIONARIO:
(e r 7
T

ET

1

s L N

Los daos recogidos en el Cuestionario para |a declarscidn de necimiento del Registro
Civil que también figuren en este boletin, serdn transmitidos & los Ayuntamientos
para darde shta al recién nacido en el Pedrdn Municipal de Habitantes (articulo 64 del
Reglamento de Poblacidn y Demarcacidn Territorial de las Entid ades Locales).

Asimizmo podrén ser transmitidos & los organismos pdblicos que lo soliciten para
sctualizer sus registros administrativos (Encomienda de gestidn de la Secretaris de
Estado de Justicls al Instituto Mecional de Estadistica en materis de transmigidn de
datos informatizados relstives a las inscripciones de nacimientos practicadas enlos
Registros Civiles).

Los datosde los apartedos sguientes serdn conslgnados por los padres, parientes
o personas obligadas porla ley a dedarar el parto o, en su defecto, por el Encargado
del Regietro Civil

En l& pregunas con varias opcionss, safale con una X la
respuessta 5iose equivoca, tdchela completamente y mangue la

OpciGn cor ecta:
X O

Escriba con letras MAYUSCULAS, usando una casilla para cada
letra:

MIAIRINACIEIEATMR I

9 €0 qué focha tovo hagarel parto?  Dia [ ][ ] mes [ [ ] ase [J[I[I[]
amnausprevincis ocurss ot parto? [ [ LI ILICIC IO CIOIOCICIOOO OO0 00O
s awsmuniewioocurss ot pero? [ [ L 1L 1LIL I IO DO LOOON OO0 OCOOON L

.;En quélugar ocurria el parto? || Centro sanitario .;E parto fue normal o con complicaciones? || Nermal

[[] bomicilio particular [ coneomplicaciones
[ otro lugar
JEl parto fus mediants cesama? [ | Si
O me
JEl parto fus ssistido M‘?‘ﬂlﬂmdﬂ
|msdico, comadrona, A.T.5.) [ si
[ Ne JCuantas semanas durs el embaraze?

[ 37 semanas o mas (a términal
ﬁmaﬁnufunm i este parto?

r favor, si alguno de ellos nacio sin vida, D [ Menos de 37 semanas {prematurna)
incliyalo tambgen)
[ Me sabe. Pasar sl aparads 2. Dates de la madre

ure &l embarazo:

:‘:::lq. silo sabe, &l nimers exacto de semanas DD
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e I
e I I [ [
senao s || 1110000000 O000O0O00O0O0O

.qu-mdrruna Dia DD Nles[“:l MGDDDD

B Documenta da identidsd: [ ] 0N nemere: [ [T ]—

Orasspane namere: [ [ LI CIDCOCIOCOOCOOCOOC]

] M.LE. (Tarjeta de Residencia) ““"*'“D_DDDDDDDD_D

NLE - Kiimans da ldentificacidn de Exdranjero que consio on dx an Vigor, oxy jpor las iy panal
it [ espanols
da la madra?
[ extranjera. indique o pais:
AR NER N RN RN RN RN

[ e nacimients

Dicha nacionalidad, Jes su nacionalidad de nacimiento o fue adquinda postedo rments?
[ adguirida posterio merte

mﬂd [CJEnEspana. Indique la provinsia y el municipio donde naeia:

revincis: [ | ]I 00N OIOOO0NOOOOO OO0 000000
et I

[ En el extranjero. Indique el pais:

LD DODODOOo0d00d 00000 000000000

nde reside

@ [JEnEspana. Indique la provincia y &l municipio donde reside habitualmente:

revinci: [ ][I ]LIC OO0 OOOO0OO000 000000000
L I

[ En el extranjern. Indique el pais:

N [

Domiclin an Espafis: o o die vine DDDDD

nemerevis: [ [ L 1IN OICOC OO HOCOO O0OO O
RN NN RN R e

casiaperss: JJI]

wimese: (JJJ)—[]  porse (][] sease (1]

.Mmh-muﬂuammwha pletado la mad

Escalera: |:||:| Planta DDD Puerta: DDDD

[ 1- N sabe leer o eseribic
D 2.—3!&&??&&"”0'“&“\&“ de 5 anos a la eseusla

3- Fue a la escuela 6 ahos 0 més pend sin completar EGB, ES0 o
D Bachillerato Elemental e

I:l 4.- Bachiller Elememal, EGB o ESD completa | Grad usd o Escolar)

I:l 5.- Bachiller Superior, BUF, Bachiller LOGSE, COU, FREL

Estadisticas Basicas de Mortalidad. 2024

que la casilla ¢omespondients.

[ 8- L P grade medie, Oficialla Industrial o equivalens
[ 7- @I FP supsrior, Masstria Ind ustrial o equivalenis

[ &- Diplomantsrs, Arquitectura o Ingeniera Téenicas: 3 cursos
aprobados de Licencistura, Ingenieda o Arguitectura

[ 9- Arguitesturs, Ingeniera, Licencigtura o squivalente

[ w.- Doctorado
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.;md-hpdﬂ&nduuumqnﬂhpmwuuhm b _'ﬂhll‘ﬂﬂh'::'h.ﬂ'- il e mis ad da, y desoribals en la |ines
Grupo profesional o situ acian
[ Fuerzas armadss Trsbajadaresde las s e B [ Trabsjadares na cusificadas
profecesdin y vended ores de los comerncios
Drwuﬁmruu [ Eusianiss

Trubajadam s cualifica dos an la Iurs y @0 b passa
[ Tabsisds L [ Personss que malizsn o companen las ameas
del hagar
[ Técnicas y profesionsles ciemificas
L = [] Amesanasy tmbsjadores cusificadas de basindustriss
manul sctureras, k& construc cidn y ba mineria, excepio los
apersdares de in = alagnnes ¥ MAqUInars [ dutitsdasipe nsianist g remstas

[ Técmicas y pratesianales de spaya m--;imiﬁ] “

[] Emplesdas de tpa sdminiswrstivn || Dperadares de instalacinesy maguinada y mantadares

AN e

(28 [Cudl s ol civil o =i de de la madre?

O [ si | JEm qué fecha tuvo lugar su actual matrmonio?
Casada ——® jEs su primer matrimonia?

Line] oia[ [ ] mes[ ][] aso[ JLILI]

Mo cazada
[ sanera
. 4 supdmon [ =i JEm qué fecha se inicio s o actual unidn estable?
O Separada o JConmvive en una [ si * Gnidn estable? 0
divareiada pareja de hecho? | No | pia| |[ ] mes[ ][] ase[ J[ ][ ][]
O wviuda
.fcum.niwhhm tenido a lo .a-h tenido algin hijo/hi

ja
de =u vids y contando este 7 Inacide vive) an I3 o Pase al apartada2.11
{g-?rn'h'uw. & algtrno de ellos nacio sin anteriores! parte O st Cusnmst DD el
vida ingliyalo también)

sDatos del nacidon

[] no Pase sl apanado 3

|:| D sDatos del padres

LA oia [ ][] mes [ ][] ane[ LI

IDonde naci6?

D EnEspaia. indigue la provineisy ol municipio donde nacid:

evincis: [ 1 ]I 11D DD D OOOO0 OOOOnoioodonon
e IR R

et IR

JCual e la nacionalidad del hijo o hija nacide con vida anterdora este parto?

[] espafiola

e 1 [ [

Estadisticas Basicas de Mortalidad. 2024
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 3.Datosdelpadre

seens: [ LHO0 D000 OHOO0OOOOOOOON
ramer spstide: [ [ | L1 LDULNOOUOOOOOOOOONN
semunco et [ | |11 1000000000 000000000

32 Fucha de nacimiento ois [ ][] mes[ ][] aso[ |[ ][ ][]

33 Documento de idertdad: [ ] 0N nemere:[ [ ]I ICICIC -]
[ Pasaparte NEM*“DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
[] M.IE. (Tarjeta de Residencial  Namere: D—DDDDDDDD_D

NULE : Niimaro da ldentifimddn do Extranjons qua consto an ds o v axpadide por las

il

del padra?

[] espanaia

[ extranjera. Indigue el pais:
N

Dicha nacionalidad, Jes su nationalidad de nacimisnto o fus adquirida posteriomente? L] De nacimiento
[ Adquirida pesterior mernte

(D énde nacio

ol padra? [JenEspaiia. Indique la provinsia y el municipio donde nacié:
rvineis: [ ][ ][ 1[I IO OOOOO 00000 OO0 OO0
municic: [ ][ [ ][I OO OOOOO 00000000 OMO0M0 0
[ En el extranjers. Indigue el pais:
N O I [ ([ [
.ﬂ;ﬂ;&um En el mismo domicliic que s madre [ | ——» Pase al apartado 37 En digtinto domicilio O Curmplimente el

8 Residendia del padre [ ] En Espania. Indigue s provincis y el municipio donde reside reside habitusl mene:

g I
N

[J &n el extranjers. Indique el pais:

HUOHOOOOHOOHOOOOHOOdoddoOndon

Domicilio enEspana: Tpodevia: [ [ |[][][]

I I
IR NN NN e

mmmuDDDDD Nimero: DDDD—D Poru:l][l Blogue |:||:|
escaters: [ |[ | manw: [ [ ][] puens: [ |[ [ ][ ]
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.;ms-mnlu-mmumﬂﬂm-muand padra? que la casilla cor ey te.
[ 1- Mo sate leero esoribsir [ 8- FPL FP grade medio, Oficialla Industrial o eoguivalene
|:| 2.- Sabe leer y escribir peno fue menos de 5 afos a la escuela |:| T- FPIl, FP superior, Maestria Industrial o equivalents
[ 2- Fue a la sscusla 5 afios o més pero sin completar EGB, [ a- Diplomansrs, Arquitectura o Ingeniera Téenicas: 3 curses
ESO o Bachillerato Elemental aprobados de Licenciatura, Ingeniera o Arquilectura
O k—x::rﬂm EGB o ES0 completa |Graduado [ a- Amuitectura, Ingeniers, Liesnciatura o equivalente

[] w-- Doctorage

D 5.~ Bachiller Superior, BUF, Bachil ler LOGSE, COU, PREL

.;mu o la profesion, oficio u ocupadion principal del padre? b u“h“:-ﬂ;:’l:.:'- consid ere mis adec uado, y describala en la linea
Grupo profesional o situacion
[ Fuerzas armad as [ Trabajadane s de bos servicios de o, g 1 [ Trabsjad ares no c usiific sdos

e fedn e ndedares de bt comens s
Dzuggmummfuau [ Esusianis

Traby uslificados an la Iuira y an ks
[ Tebsjadams e | | e e e T et perio o e
del
DTFW'I' eionales cenlificos -
] ;]

[] Aesanasy trbajodores cualiicadoe de lasindussrios

as, ¥ is, excepin los )
aperadares de e alas o es ¢ meguinang D#t:l-hgmafm:::m -
[ Tecricas y prafesiansles de spaya s .-.,'_-:'If'“”“ Secise

[] Emplesdos de tpo sdminiswrstivn || Operadores de nstslacionesy maquingfa y mantadores

Il e e NN R RN

Estadisticas Basicas de Mortalidad. 2024

27



| Y
Dot del Bt amiENERER RN EE RN NN EERREEEEN
primer nacido B L LN NN RN R R RN RRRRERRREERREN
sk ssawedospenido: [0 000000 0000000000

B e e rees e [espanola

[ Estranjera. Indigue ol pais:

LOOOOCO0 OO0 OOOO00 00000 OO0 OO0 00
3 Sexc: [ ] varn 44 Puzo en gramos: DDDD 45 Vivio mas de 24 horas: [ 5

[ mMujer [ Mo — Macis:

O wvive

1 muenao

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
8 Si ol nifio nacié muerto o fallecis antes de las 24 horas de vida, Jcusl fue la causa?

Enfermedad o afeccidn principal del felo o recién nacido

N | [ [

Enfermedad o afeccidn principal de la madre que afectd al feto o al recién nacido
N

ISe practict sutopsia? [ | 5i [ | Mo Sinacio muerto, indique: [ | Murit antes delparo [ Murit durante el trabajo del parto

Datos col Wiassait AN I/ {000
e S I [
it seuncespenico: [0 000 0000000000000000
@ il ondenited [ espancs
[ Extranjera. Indigue o pais:

O OOOO0 OO HOOO OO0 OO0 O OOn o
8 Sexe: [ varén 8 Poso engramos: [ |[ ][ ][ | |#MVivie mis de2ahorss: [ si

[ mujer O Mo —# Nacit:

[ vive

] Musns

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
.SI ol nifio natio musrto o fallecio antes de las 24 horas de vida, Jcudl fue la causa?

Enfermedad o afeccion principal del feto o recién nacido:

RN e e e e

E nfermedad o afeccion principal de la madre gue afectd al feto o al recién nacido:

RN e e e e

15e practict autopsia? [ | 5i [ | Mo Sinacio muerto, indique: [ Murit antes delparto [ Murid durarte e trabajo del parto
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Datosdel BaesauuiENENENEERENE N EEEN N NN ENN
tercer nacido IR L N NN RN N NN NN RN N RN
wheniaiet  ssancespeiae: [ 1000000000000000000000

# ;Cusles la nacionalidad [ | Espaiola
del tercer nacido 7

[ extranjern. Indigue el pais:

LOOOOOODOOOD0 000 0000000000000
48 Semco: [] varsn 438 Poso engramos: | |[ [ ][] |#9Viic mis de 28 horas:  [] si

L] Mujer [ Mo — Nacié:

[ vive

O Muerto

A CUMPLIMENTAR POR PERSONAL SANITARIO
418 Si ol nifo nacé muerto o fallecs antes de las 24 horas de vida, joudl fue la causs?

Enfermedad o afeccion principal del feto o recién nacido:

N I | [

Enfermedad o afeccion principal de la madre que alecttd al feto o al recién nacido:

AR EN NN EEE RN e

JSepractico sutopsia? | | 5 [ | No  Sinecié muerto,indique: || Murit antes del panto [_| Murid durante el trabsje del parto

Firma del declarante
Si ha habido cuatro o mas nacidos en este parto:
- Utilice un segundo cuestionario; ¢ umplimente en & solamente la pregunta 2.1
deidentidad de la madre v las pregu mas del apanade 4 reltivas 3 losnacidos,
- Estriba en las siguientes casillas el nimero del otro cuestionario, o que figura
inp reso en la parte superio rderecha de la primera pagina. Firma v nimero de
cdaginJa del médico

Namero dei segundocuestionario: [ [ [ LI ILICICICI[]

Estadisticas Basicas de Mortalidad. 2024



Maturaleza, caracteristicas yfinalidad
El Movimiento Matural de la Poblacion es el recuento de los necimientos, matrimoniosy defunciones que se
producen en el territorio espafol en un aho determinado.

Legislacion

Los Encargados de | Regletro Chvilremiticdn al lnmstituto Nacional de Estadistica, através de sus Delegaciones,
los boletines de nacimientos, abortos, matrimonios, defunciones u otros hechos inseribibles [art 20 del
Reglarmento dela Ley del Registro Chil).

Secreto Estadistico

Serén objeto de proteccidn y quedarédn amparados por el secreto estaditico los datos pemsonales que
obtengan los servicios estedisticos, tanto directamente de los informantes como & trevés de fuentes
sdministratives (art. 13.1 de la Ley de la Funcidn Estedistica Piblica de 8 de mayo de 1583 (LFEF. Todo el
personal estad(stico tendrd laobligacion de preservar el secreto estad s tico (art. 17.1de la LFEPL.

Obligacidon de facilitarlosdatos

LaLey de la Funcidn Estadistica Publica establece |a obligadon de fadlitar los datos que se soliciten para la
elsborscidn deests Ested latica.

Loz servicios estadlsticos podrén solicitar dstos de todss les personss fllces v juridicas nacionales vy
extranjeras, residentes en Espana (art. 1001 dels LFEP).

Todas las pemonss flsicas v juridicss que suministren datos, tanto ai au colaboracidn es obligatoria comao
woluntaria, deben comestar de forma veraz, exacts, completa y demtro del plazo & las preguntas ordensdss en
la debida forma por parte de los servicios estadiaticos (st 10.2 de la LFEP.

El incumplimiento de las obligaciones establecides en este Ley, en relacidn con las estadlsticas pare fines
estatales, serd sandonado de scuerdo con lo dispuesto en les nomnes contenidas en el Presente Tiulo (art.
48.1 delaLFEP).
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ANEXO 3: Lista de grandes causas

Causas

cédigos CIE-10

Todas las causas

Vil
Vil

Xl
Wl
Xl
XV
XV
XVI
XV
XVII

XX

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Neoplasias

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y otros
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del ojo y sus anejos

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

A00-Y89, U04.9,
U07.0.1.2

A00-B99, R75, U04.9,
u07.1.2

C00-D48

D50-D89
EO0-E90
FOO0-F99
G00-G98
HO0-H59
H60-H95
100-199
J00-J99, U07.0
K00-K93
LO0-L99
MO00-M99
NOO-N99
000-099
P00-P96
Q00-Q99

R0O0-R74, R76-R99
V01-Y89
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ANEXO 4: Lista de causas seleccionadas

Causas

cédigos CIE-10

o NOUDNWN =T

W W W W WNNNDNNDNNNNDN=2 =2 2 2o
A WN-—-~OCUOVUOONOULDMWN-—-OUOVONOOULPDWN-—- OO

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

COVID-19. Virus identificado

COVID-19. Virus no identificado (sospechoso)

Enfermedades infecciosas intestinales

Tuberculosis y sus efectos tardios

Infecciones meningocécicas

Septicemia

Hepatitis viricas

SIDA

Neoplasia maligna del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
Neoplasia maligna del eséfago

Neoplasia maligna del estomago

Neoplasia maligna del colon

Neoplasia maligna del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano
Neoplasia maligna del higado y vias biliares intrahepaticas
Neoplasia maligna de la vesicula biliar y de las vias biliares extrahepaticas
Neoplasia maligna del pancreas

Neoplasia maligna de la laringe

Neoplasia maligna de la traquea, de los bronquios y del pulmoén
Neoplasia maligna del hueso y cartilagos articulares
Melanoma maligno de la piel

Neoplasia maligna de la mama

Neoplasias malignas del Utero

Neoplasia maligna del ovario

Neoplasia maligna de la préstata

Neoplasia maligna de la vejiga

Neoplasia maligna del encéfalo

Linfomas Hodgkin

Linfomas no Hodgkin

Leucemias

Sindromes mielodisplasicos

Neoplasias malignas*

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Diabetes mellitus

Trastornos mentales organicos senil y presenil.

Trastornos mentales debidos al abuso de alcohol

Trastornos mentales debidos al uso de otras drogas (drogodependencia,
toxicomania)

Meningitis (otras en el n° 3)

Enfermedad de Alzheimer

Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas

Enfermedades hipertensivas

Infarto agudo de miocardio

Enfermedades isquémicas del corazon**

Insuficiencia cardiaca

Enfermedades cerebrovasculares

Arteriosclerosis

Gripe (incluye gripe aviar y gripe A)

Neumonia

uo07.1
uo07.2
A00-A09
A15-A19, B9O
A39
A40, A41
B15-B19
B20-B24
Cco0-C14
c15

C16

c18
C19-C21
c22
C23-C24
C25

C32

€33, C34
C40, C41
C43

C50
C53-C55
C56

C61

Cce7

c71

C81
(€82-C85, C96
C91-C95
D46
C00-C97
D50-D76
E10-E14
FO1-FO9
F10
F11-F16, F18, F19

G00, GO3
G30
105-109
110-115

121

120-121, 124-125
150

160-169

170

J09-11
J12-16, )18

32



46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

64
65
66

67
68
69
70
71
72
73
74

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto Asma)

Asma

Insuficiencia respiratoria

Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno

Enteritis y colitis no infecciosas

Enfermedad vascular intestinal

Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Artritis reumatoide y osteoartrosis

Osteoporosis y fracturas patologicas

Enfermedades del rifidn y del uréter

Enfermedades de los genitales masculinos
Enfermedades de los genitales femeninos y trastornos de la mama
Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas del sistema nervioso
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa desconocida de
mortalidad

Senilidad

Muerte subita infantil

Accidentes de trafico de vehiculos a motor

Caidas accidentales

Ahogamiento, sumersién y sofocacion

Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes
Envenenamiento accidental por sicofarmacos y drogas de abuso
Suicidio y lesiones autoinfligidas

Homicidios

Eventos de intencién no determinada

Complicaciones de la atencion médica y quirurgica

J40-J44, )47

J45, J46

J96

K25-K28

K50-K52

K55

K70, K73, K74
LOO-L98

MO5, M06, M15-M19
M80-M81, M84.4
NOO-N28

N40-N50
N60-N64, N70-N98
000-099

P00-P96

Q00-Q07

Q20-Q28

R98, R99

R54

R95

V02-V04 (caracteres
.1-9), V09 (caracteres
.2-3), V12-V14
(caracteres .3-9), V19
(caracteres .4-6), V20-
V28 (caracteres .3-9),
V29-V79 (caracteres
.4-9), V80 (caracteres
.3-5), v81.1, V82.1,
V83-V86 (caracteres
.0-3), V87 (caracteres
.0-8), V89 (caracteres
2y.9)

WO00-W19

W65-W84

X00-X19

X471, X42, X44, X45
X60-X84

X85-Y09

Y10-Y34

Y40-Y84

(*) Incluye a todos los canceres, ademas de las neoplasias malignas antes resefiadas
(**) Contiene al infarto agudo de miocardio
Nota: la suma de las causas seleccionadas no es el total de las causas de muerte
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ANEXO 5: Poblaciones estandar europea y mundial

Ambos sexos, hombres y mujeres -es la misma distribucién de poblacién por edad, para las tres

categorias de sexo-

Grupos de edad (afios) E(u1r907p ;a Mundial Grupos de edad (afios) Ezjzr(;31p3e;a
<1 1.600 2.400 <1 1.000
1-4 6.400 9.600 1-4 4.000
5-9 7.000 10.000 5-9 5.500

10-14 7.000 9.000 10-14 5.500
15-19 7.000 9.000 15-19 5.500
20-24 7.000 8.000 20-24 6.000
25-29 7.000 8.000 25-29 6.000
30-34 7.000 6.000 30-34 6.500
35-39 7.000 6.000 35-39 7.000
40-44 7.000 6.000 40-44 7.000
45-49 7.000 6.000 45-49 7.000
50-54 7.000 5.000 50-54 7.000
55-59 6.000 4.000 55-59 6.500
60-64 5.000 4.000 60-64 6.000
65-69 4.000 3.000 65-69 5.500
70-74 3.000 2.000 70-74 5.000
75-79 2.000 1.000 75-79 4.000
80-84 1.000 500 80-84 2.500
>84 1.000 500 85-89 1.500

90-94 800

>94 200

Total 100.000 100.000 Total 100.000
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