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LLAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD EN ARAGON
IMPORTANCIA DEL MEDICO CERTIFICADOR (I)

INTRODUCCION

Las estadisticas de mortalidad son unas de las mas tradicio-
naies en los paises desarrollados. Junto a los datos de natali-
dad y nupcialidad constituyen el llamado movimiento natural
de la peblacion (MNP). Tradicionalmente se obtenian estos da-
tos de los registros parroquiales en los que se inscribian los
tres eventos. En Espafia, desde la creacién del registre civil
en 1870, es ésta la fuente de informacion de la que se extraen
los datos del MNP, y el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
es el que recoge, procesa y publica desde su creacion, en
1945, los datos del MNP partiendo de lo consignado en los
boletines estadisticos correspondientes.

El conocimiento del numero total de defunciones referidos a
una poblacién y espacio temporal definidos, es un dato im-
portante como indicador sanitario, pero no suficiente. La mor-
talidad por causas a diversos niveles de desagregacién
temporo-espacial y por edad y sexo nos va a proporcionar una
informacién muy util para ia planificacidn sanitaria y la eva-
luacion del estado de salud de una comunidad, posibilitando
la comparacion con los indicadores de otras Comunidades.
Es un apartado importante en todo sistema de informacion sa-
nitaria.

Se le pueden achacar a este indicador unas insuficiencias in-
trinsecas, como podria ser el hecho de que las enfermeda-
des de baja letalidad van a estar poco representadas, aun
pudiendo significar importantes problemas de salud publica.
Pero al ser un problema conocido puede ser contrapesado con
indicadores de morbilidad adecuados.

Existen, sin embargo, otro tipo de problemas que podriamos
llamar de «calidad» de las estadisticas de mortalidad y que
se pueden resumir en dos:

1. Dificultades para llegar a establecer la causa basica de
defuncion por diversos motivos, como son a titulo de ejem-
plo: Defunciones domiciliarias de pacientes controlados hos-
pitalariamente; certificaciones realizadas por médicos distintos
al que atiende cotidianamente al enfermo o el que la informa-

cién clinica obtenida no permita un diagndstico preciso y unico’

como causa basica de deflincién (la tasa de autopsias hospi-
talarias se considera inferior al 3 % en Espafa, lo que no co-
labora a definir casos poco especificos). Son problemas de
compleja solucién,

2. Desconocimiento por parte del médico certificador de la
mecéanica correcta de cumplimentacion de la causa de defun-
¢ion en el Boletin Estadistico de Defuncidén (BED) y de los cri-

terios recomendados para la misma por la OMS en su
propuesta de «Modelo Internacionai de Certificado de Causa
de Defuncidn» {1). En nuestro medio, éste seria el mayor pro-
blema de cara a la fiabilidad de estas estadisticas.

La seleccion de la causa basica, que es la unica que por el
momento se codifica a efectos estadisticos, va a estar tam-
bién condicionada por defectos formales tan obvios como el
empleo de caligrafia ilegible, ausencia de secuencia logica
en los diagnédsticos, etc., que mas tarde analizaremos.

La toma de conciencia por parte del meédico de la importan-
cia que tiene la adecuada cumplimentacién del BED seria el
primer paso para lograr un aumento de la calidad de estos
datos.

Las lineas que siguen intentaran clarificar en 1o posible la si-
tuacién actual de la elaboracién de estas estadisticas en Ara-
gén y aumentar la informacién que el médico debe manejar
para una adecuada certificacién.

ACUERDO COLABORACION INE-DGA

La necesidad de disponer de datos con la maxima actualiza-
cidn posible sobre el MNP en Aragén y la posibitidad de par-
ticipar en la mejora de la calidad de los mismos, sobre todo
de los indicadores de mortalidad, llevé a la negociacién a lo
largo de 1986 de un acuerdo de colaboracion entre la Direc-
cion General de Economia y Presupuestos de la DGA (como
érgano estadistico de la Comunidad Autébnoma) y el Instituto
Nacional de Estadistica.

En virtud del acuerdo que entrd en vigor en enero de 1987,
la mencionada Direccidn General se responsabiliza de la co-
dificacion y revisién de los Bolstines Estadisticos y en cola-
boracion con el Departamento de Sanidad, Bienestar Social

'y Trabajo se comprometia a promover todo tipo de activida-

des tendentes a mejorar la cumplimentaciéon del apartado
«Causas de la Defuncién» en el BED.

Consideramos que para la consecucion de este objetivo es
basico centrarse principalmente en un aumento de la infor-
macion que tiene el médico sobre la utilidad, correcta cum-
plimentacién y circuito de datos que siguen los boletines
estadisticos por él cumplimentados.

Son nueve las Comunidades Auténomas que actualmente
mantienen un Acuerdo de Colaboracién similar a éste, siendo
Catalufia la primera Comunidad Auténoma que suscribid el
mismo en 1983.
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CIRCUITO DE INFORMACION

Al producirse una defuncién el acontecimiento es inscrito en
el Registro Civil de |a localidad donde se produjo la misma,
debiéndose presentar tres documentos (figura 1).

CIRCUITO DE INFORMACION

BOLETIN ESTADISTICO
FUNCION
{CON APARTADO MEDICO|
DE CAUSA DI
DEFUNCION)
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AL REGISTRO CIVIL (NO HAY
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+
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¥ PAGINA
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—Movimisnto Natural Poblacién.
—Anuarios Estadisticos.
~~Ciras publicaciones,

DIRECCION GENERAL
DE PROMOCION ¥ DESARROLLO
ECONOMICO DE LA DGA

CODIFICACION

Figura 1

—El Certificado Médico de Defuncion.
—El Cuestionario para la declaracién de Defuncion.
—EI Boletin Estadistico de Defuncion (BED).

Los dos primeros documentos son necesarios para la inscrip-
cién en el LIBRO REGISTRO y la concesion de la licencia de
enterramiento, pero no tienen ninguna utilidad estadistica,
siendo archivados como legajos.

Es el Boletin Estadistico de Defuncién (BED) el inico docu-
mento del que se obtendran los datos de defuncion que luego
se utilizaran a nivel nacional e internacional. De aqui la im-
portancia que tiene la correcta cumplimentacion del mismo.

Los BED son remitidos por los Registros Civiles a las Delega-
ciones Provinciales del INE. La banda inferior del BED se re-
mite al ayuntamiento de residencia del difunto para la
actualizacion del Padrén Municipal.

Desde la entrada en vigor del acuerdo DGA-INE los BED son
recogidos por personal de la Diputacidn General de Aragén
en las Direcciones Provinciales del INE. Una vez codificados
y revisados se devuelven a estas Direccionegs Provinciales para
su remision definitiva al INE central.

Los datos obtenidos de la explotacion de estos boletines por
ta Comunidad Autonoma son considerados provisionales, te-
niendo el carécter de oficiales y definitivas las cifras publica-
das por el INE partiendo de la agregacién nacional de los
mismos.

MODELO INTERNACIONAL DE CERTIFICADO MEDICO
DE DEFUNCION (1)

La Conferencia para la Sexta Revision Decenal de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE} acordé en 1948
que para la preparacion de estadisticas de mortalidad ordi-
narias se partiera exclusivamente de la CAUSA BASICA DE
DEFUNCION y elaboré un modelo de certificado que permi-
tiera al médico registrar la sucesion de factores que conduje-
ron a la defuncion, remontéandose hasta la «causa basica» que
fue definida como:

BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION

Il. Causas antecedentas:
a) Intermedia...........o oo,
b} Inicial o fundamental.

CAUSAS DE LA DEFUNCION (especifiquese cada uno de los apartados siguientes)

L Causa iNMBAIALA. ... e e

ll. Otros procesos: Embarazo, parto, aborto, tuberculosis, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero
sin estar relacionados con la causa fundamental QUE 12 PROAUJO. .......coooo....ocoeooocevcecccescreer e eeeenee eeeeeerieieoenes

s L L]

SELLO DEL
REGISTRO CIVIL

FIRMA DEL MEDICO

Figura 2

MODELO INTERNACICNAL DE CERTIFICADO MEDICO DE CAUSA DE DEFUNCION

CAUSA DE DEFUNCION

Intarvalo aproximado entre el
comienze de la enfermedad
y la muerte

Causas anfecedentes:

la causa basica fundamental.

Enfermedad o condicidn patoldgica que produjo la muerte directamente*

Causas antecedentes o condiciones morbosas, si existiera alguna, que
produjeron [a causa arriba consignada, menciondndose en ultimo lugar

a)

debida a (0 como consecuencia de)

debida a (¢ como consecuencia de)

)]

Otras condiciones patolégicas significativas que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionadas con la enfermedad o condicién morbosa que la
produjo.

* No quiere dscirse con esto la manera o modo de morir, por ejemplo, debilidad cardiaca, astania, etc. Significa propiamente la enfarmedad,
lesidn o complicacidn que causé el fallecimiento.

Figura 3
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a) la enfermedad o lesion que inicid la cadena de aconteci-
mientos patoldgicos que condujeron a la defuncién, o

b) las circunstancias del accidente o de la vioclencia que pro-
dujo la lesion fatal.

Se considera al médico certificador la persona mas indicada
para decidir cudl fue la causa directa o inmediata de la muerte
y cudles las antecedentes, en el caso de haberlas. Depende,
pues, del médico que las estadisticas reflejen la opinién pro-
fesional mas fundada sobre la causa basica de la muerte.

Se codifica la causa basica consignada por el médico utili-.

zando los codigos e instrucciones de la CIE 92 revision, a me-
nos que la inscripcidn de una serie poco probable de factores
demuestre que no se ha entendido la disposicion del modelo
de certificado, entrando en ese caso en juego un conjunto ar-
bitrario de normas consignadas en la CIE para la seleccion
de la misma, que seran aplicadas por el personal del centro
de codificacion. En este supuesto se puede terminar codifi-

cando, como causa basica, una enfermedad o circunstancia
que no estaba en la mente del médico certificador.

Al comparar el BED (figura 2) y el modelo de certificado de
la OMS (figura 3) vemos que se basan en los mismos princi-
pios y todas las recomendaciones hechas para la cumplimen-
tacién del modelo internacional sirven para el BED.

Centrandonos en el apartado «Causas de Defuncion» del BED
pasamos a describir las tres partes de que consta y como de-
ben cumplimentarse.

I. Causa inmediata. — Se debe especificar la causa inme-
diata o directa de defuncién, no debiéndose utilizar términos
imprecisos o que sdlo sean sindnimos de defuncién como:
paro cardiaco, fracaso mutisistémico, asistolia, etc. Es la causa
mas cercana en el tiempo al hecho de la defuncién.

. Causas antecedentes. — Se consignaran las causas an-
tecedentes, en el caso de haberlas, en sentido inverso a su
produccion en el tiempo, siendo cada una de ellas consecuen-

{|. Causas antecedentes:

CAUSAS DE LA DEFUNCION (especifiquese cada uno de ios apartados siguientes)

I. Causainmediata . PERITONITIS

a) Intermedia PERFORACION DE ULCERA DUODENA

lll. Otros procesos: Embarazo, parto, aborlo, tuberculosis, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero
sin estar relacionados con la causa fundamental que la produjo: CARCINOMA DE CELULAS ADENOCIDES,
LOBULO INFERIOR 1ZQUIERDQO, PULMON.

a L[]

SELLO DEL
REGISTRO CIVIL

FIRMA DEL MEDICO

Figura 4

CAUSAS DE LA DEFUNCION (especifiquese cada uno de los apartados siguientes)

II. Causas antecedentes.
a) Intermedia CARDIOPATIA ISQUEMICA

b) Inicial o fundamental DIABETES MELITUS

lll. Otros procesos: Embarazo, parto, aborto, tuberculosis, diabeles, etc., que contribuyeron & la muerte, pero

a L]

SELLO DEL
REGISTRO CIVIL

FIRMA DEL MEDICO

Figura 5

CAUSAS DE LA DEFUNCION (especifiquese cada uno de los apartados siguientes)

Il. Causas antecedentes:

A) IIEEIIMEAIA ... et srres st e
b) Inicial o fundamentai.. SARDIOPATIA ISQUEMIC,

lll. Oftros procesos: Embarazo, parto, aborto, tubercuiosis, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero

SELLO DEL
REGISTRO CIVIL

FIRMA DEL MEDICO

Figura 6
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DEFUNCIONES ARAGON - ENERO 1987(" @

GRUPOC DE EDAD VARON MUJER TOTAL
DESCONOCIDA — — —
DEFUNCIONES - ENERO 1987 P " ] 5
FUNCIONES | SEXO | HUEScA | TERUEL | zamracoza| ARaGON 1- 4 3 - 3
POR LUGAR |_Varén | @2 93 | 388 573 5-14 5 - 5
DE Mujer 97 62 332 491 - 1524 2 5 7
INSCRIP.® | toTAL | 189 155 | 720 | 1.064 25-34 4 > 9
POR LUGAR | Varén 90 94 378 562 3544 12 10 22 |
DE Mujer 98 65 325 488 45-54 34 9 43
RESIDENCIA®Y 1o1AL 188 159 703 1.050 55-64 66 41 107
65-74 121 81 202
> 74 310 336 646
TODAS LAS EDADES 562 488 1.050
DEFUNCIONES RESIDENTES EN ARAGON - ENERO 1987 @&
CLASIFICAGION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES cobigos | HUESCA | TERUEL ZARAGOZA | ARAGON
GRANDES GRUPGCS CIE 9.® Rev. | Varon.| Mujer.| TOTAL| Varon.| Mujer. | TOTAL| varon. | Mujer. | TOTAL| Varon. | Mujer. | TOTAL
I. Enférmedades infecciosas y parasitarias 001-139 2| —| 2 1| —| 1] 3 3 6 6 3 9
Il. Tumores 140-239 26| 18 | 44| 17 7| 24| 98| 74|172]141| 989|240
lil. Enf. de las glandulas endocrinas, de la nutricién,
- del metabolismo y trastornos de la inmunidad 240279 | 2| 4. 6] 2] 1| 3| 9| 15 24| 13| 20) 33
IV. Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos 280-289 —| =] - - 1 1 2 — 2l 2 1 3
V. Trastornos mentales 290-319 - 3 3l 2| 2 4, 9| 3| 12| 1 8| 19
Vi. Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos
de los sentidos 320-389 1] 2| 3/ —| 1| 1| 3 6 9| 4 9 13
Vil. Enfermedades del aparato circulatoric 390-458 38| 47| 85| 48 | 39 | 87|142(146( 288|228 | 232! 460
Vill. Enfermedades del aparato respiratorio 460-519 11 g 20| 11 3| 14| 50| 25 751 72 | 37 | 109
IX. Enfermedades del aparato digestivo 520-579 71 4 11| 2 3 51 21| 19| 40| 30| 26| 56
X. Enfermedades del aparato genitourinario 580-629 — 3 31 3 1 4] 7| 9| 16} 10| 13| 23
Xl. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio| 630-676 o e el e B e I B e e e
Xll. Enfermedades de |a piel y del tejido celular subcutaneo| 680-709 - =] == =] — 1 3 4] 1 3 4
XII. Enfer. del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo| 710-738 — 3 3| 1 3 4] 4 4 8 5| 10| 15
XIV. Anomalias congénitas 740-759 2| — 2l —| —| =1 — 1 1 20 1 3
XV. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 760-779 -] ---717-1=-]1=|=]1—=—|—|—
XVI. Signos, sintomas y.estados morbosos mal definidos 780-799 —| 2 2l 6| 3 9 13| 11| 24} 19| 16| 35
| XVIl.  Traumatismos y envenenamientos E 800-939 1] 3| 4} 1 1 2| 16| 6| 22| 18| 10| 28
TODAS LAS.CAUSAS 90 | 98 | 188 94 | 65 | 159|378 | 325| 703|562 488 |1.050

(1
@

Fuente de informacién: Boletin Estadistico de Defuncidn y Boletin Estadistico de Parto (Acuerdo de Colabgracidn INE - DGA). Los totakes incluyen sexo desconocido.
Ciiras provisionales. Residentes en Aragén. No incluye los residentes en Aragén fallecidos fuera de la Comunidad Autdnoma.
(d) Cifras provisionales. Comprende todas las defunciones acaecidas en Aragon sean o no residentes.
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DEFUNCIONES ARAGON - FEBRERO 1987 @

GRUPO DE EDAD VARON MUJER TOTAL
| DESCONQCIDA 1 1 2
<1 2 1 3
DEFUNCIONES - FEBRERO 1987 1 a — 1 1
DEFUNCIONES| SExO | HuEsca | TERUEL | zaracoza| AraGon 5-14 1 _ 1
POR LUGAR |_Yarén 81 56 296 433 15-24 7 1 8
DE Mujer 75 4 290 409 25-34 2 - 2
INSCRIP.® [ toTAL | 156 100 586 842 3544 6 3 9
POR LUGAR | ¥arén 80 58 288 426 45-54 21 12 33
DE Mujer 74 42 288 404 55-64 &5 35 100
RESIDENCIA®Y ToTAL | 154 100 576 830 65-74 a1 73 164
> 74 230 277 507
TODAS LAS EDADES 426 404 830
DEFUNCIONES RESIDENTES EN ARAGON - FEBRERO 19871
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES cobigos | HUESCA | TERUEL ZARAGOZA | ARAGON
GRANDES GRUPOS CIE 9.* Rev. | Varon.| Mujer.| TOTAL| Varan.| Mujer.| TOFAL| Varon,| Mujer. | TOTAL| Varon. | Mujer. | TOTAL
. Enfermedades infecciosas y parasitarias 001-139 - == —-]—=1= 3 4 7| 3| 4| 7
Il. Tumores 140-239 23| 12| 35| 12 6| 18| 78| 56| 134(113| 74|187
lil. Enf. de las glandulas endocrinas, de la nutricion,
del melabolismo y trastornos de la inmunidad 240-279 1) 3 4 —|—|—| 6| 13 19| 7| 16| 23
V. Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos 280289 | —| 1] 1| —|—|—=|—|—|—|—] 1 1
V. Trastornos mentales 280-319 1 2 3l — 1 1 4( 4| 8] 5| 7| 12
Vl. Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos
de los sentidos 320389 | —| —| —|—  —{—| 5| 3| 8] 5| 3| 8
Vil. Enfermedades del aparato circulatorio 390-459 26| 38| 64| 28| 22| 50| 111|137| 248|165 197| 362
Viil. Enfermedades del aparato respiratorio 460-519 B8 5| 13| 8 51 13| 35| 27| 62| 51| 37| 88
IX. Enfermedades del aparato digestivo 520-579 8| 4| 12 3| —~ 3| 18| 22| 40| 29| 26| 55
X. Enfermedades del aparato genitourinario 580-629 1] 2 3| 3| 4 7l 70 6| 13| 11| 12| 23
Xl. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio| 630-676 - === === =]=-1| ==
Xii. Enfermedades de |a piel y del tejido celular subcutdnec| 680-709 - - - = === == -] —
Xlll.  Enfer. del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo}  710-739 - 3 3 — | — | — 1 3 4 1 6 7
XIV. Anomalias congénitas 740-759 - == =1 =] = 1 11 2] 1 1 2
XV. Ciertas afecciones originadas en el periode perinatal 760-779 el el el el B 1 1 2 1 1 2
XVI. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 780-799 4 2 6] 2 3 5| 6| 8| 14 12] 13| 25
XVIl. Traumatismos y envenenamientos E 800-999 8| 2| 10 2| 1 3| 12| 3| 15] 22| 6| 28
TODAS LAS CAUSAS 80 | 74 (154| 58 | 42 [ 100| 288| 288 576| 426 | 404 { 830

)
@

Fuante de informacidn: Boletin Estadistico de Defuncién y Boletin Estadistico de Parte (Acuerdo de Colaboracitn INE

- DGA).

Cifras provisionales. Residentes en Aragén. No incluye los residentes en Aragon fallecidos fuera de la Comunidad Auténoma.
(3) Cifras provisionales. Cormprende todas las defunciones acaecidas en Aragdn sean o no residentss.
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cia de la afeccidén consignada en la linea siguiente. La ins-
crita en la dltima linea cumplimentada, en &l caso de guardar
una secuencia lgica y temporal adecuada, sera considerada
la causa basica de defuncidn.

il. Otros procesos. — Se consignaran otros procesos, en el
caso de haberlos, que pudieran haber contribuide a la muerte,
pero sin estar directamente relacionados con las ¢causas con-
signadas en el apartado | o Il

Es importante resaltar que la cumplimentacion o no de todas
las lineas prefijadas en el Boletin va a depender sdlo de que
el médico posea suficiente informacién sobre las causas an-
tecedentes. De no ser asi no hay que forzar la cumplimenta-
cion de las mismas y se considerard como causa bésica o
inicial la ultima consignada en los dos primeros apartados.

EJEMPLOS DE CERTIFICACION

Para ilustrar graficamente las pautas de certificacion recomen-
dadas por la OMS vamos a exponer dos ejemplos extraidos
de la monografia «Certificacion Médica de Causa de Defun-
cidén» {1).

Ejemplo 1: Hombre de 63 afios con ulcera duodenal cronica,
que fallece de peritonitis a los pocos dias de una operacidn
de perforacién duodenal, pero también presenta carcinoma
bronquial (figura 4).

La causa basica es tlcera duodenal cronica y la CIE permite
la clasificacidn en Ulcera duodenal crdnica con perforacion.
Dehe especificarse, de ser posibie, la variedad histolégica del
tumor, a pesar de estar consignado en «Otros procesos» en
este ejemplo.

Ejemplo 2: Un paciente diabético que ha sido tratado con
insutina durante muchos afios presenta cardiopatia isquémica
y muere repentinamente de infarto de miocardio. En general,
se considera que hay una relacion entre la diabetes y la car-
diopatia isquémica, pero ia naturaleza de esta relacién no es
bien conocida. Segun el papel, que a juicio del médico, haya
desempefiado en el desenlace fatal'unau otra enfermedad,
son posibles las siguientes certificicaciones:

A) Figura 5. En este caso se considerara la diabetes méli-
tus como causa basica de defuncion.

B) Figura6. En este caso, la afeccion cardiaca sera codifi-
cada como la causa basica.

Es un sjempio muy grafico de como el médico certificador tiene
&n su manoe, segun la secuencia de afeccicnes morbosas que
consigne en el Boletin, {a eleccidn de la causa basica que va
a ser codificada.

Tabla lll.

COBERTURA DE LA DECLARACION EN ARAGON.
DISTRIBUCION COMARCAL, PROVINCIAL Y REGIONAL

SEMANAS 1-4
COMARCAS
% IMP. REC. |% IMP. BLAN,
JACETANIA ... ... ................. 98,6 12,6
SOBRARBE ... . ... . 100 —
RIBAGORZA . ... 98,3 13,5
HOYADE HUESCA ... .................. 99.4 4,2
BARBASTRO-MONZON ................. 100 8,6
LALITERA ... ... i 100 12,5
MONEGROS . . ............oo i 100 28,5
BAJOCINCA ................. .. ..... 97.9 17
TOTALHUESCA ......ocovvnennnn 99,3 9,6
JILOCA MEDIO-CALAMOCHA . ... .. 100 15,2
CUENCAS MINERAS. .. ................. 94 2,5
BAJO ARAGON-ALCANIZ .. ... ... ....... 92,8 14,9
ALBARBACIN .. .. ... 100 22,5
TERUEL . oo 92,2 14,4
MORAGUDAR. ........................ 100 18,7
MAESTRAZGO . ...... ... .. . .coo... 100 12,5
TOTALTERUEL .......ccovvvnennnnn 95,3 13,7
PREPIRINEQ .. .. .. ................. 91,7 18,2
BARDENAS-CINCO VILLAS .............. 85,8 15,9
MONCAYO-CAMPO DE BORJA . ........ .. 98,4 15,9
RIBERA DELEBRO. ... .... A, 96,5 12,4
ZARAGOZA CAPITAL ... . ... ......... 95,5 4,6
JALON MEDIO-LA ALMUNIA _....... ... .. 97,9 —
CALATAYUD COMARCA ................ 93,7 8,9
DARQCA-CAMPO ROMANOS-USED . .. .. .. 97,5 2,6
CAMPO DE CARINENA ... ... ......... 94,6 17
TIERRADE BELCHITE . ................. 93,7 233
BAJO ARAGON-CASPE ................. 100 —
TOTAL ZARAGOZA ................ 95,8 7,3
TOTAL ARAGON ............... 96,5 9,1

NOTA. — Comenzamos la publicacién en este nimero del Boletin Epidemiolégico de Aragon de datos mensuales de mortalidad por causa y
sexo para los 17 grandes grupos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades {CIE) (2) en las tres provincias aragonesas, asi
como datos de mortalidad por grupos de edad y sexo para el total de Aragon, considerando que pueden ser de utilidad a la espera

de publicaciones mas elaboradas de cardcter anual.

DIPUTACION
GENERAL
DE ARAGON

Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y rabajo

50004 ZARAGOZA

Pasec M " Agustin. Edificio Pignatelh

PARA SUSCRIPCIONES DIRIGIRSE A: Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Estadistica Sanitaria
Departamento de Sanidad, B. S. y Trabajo. DGA

Depdsito legai: Z-1632-85 — SAN FRANCISCO, SAE de Artes Graficas - Cervantes, 36-38 - 50006 ZARAGOZA
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LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD EN ARAGON
IMPORTANCIA DEL MEDICO CERTIFICADOR (y II)

PRINCIPALES PROBLEMAS DETECTADOS
EN LA CUMPLIMENTACION DEL BED

Los errores mas frecuentes detectados tras el analisis
y codificacion de los BED correspondientes a las defun-
ciones producidas en Aragoén a lo largo de 1987 son:

1. Sistematicamente se vienen consignando en el
apartado I «Causa inmediata», términos imprecisos que
no aportan ninguna informacién adicional, como «pa-
rada cardiaca», «fracaso organico», etc.

2. Elapartado ll 8). «Causa intermedia», suele con-
fundirse con el lll. «Otros procesos», consignando en
él procesos del tipo diabetes, arterioesclerosis, demen-
cia senil, etc., no relacionados directamente con la causa
basica o inicial, o simplemente rompiendo la secuen-
cia légica y temporal de las causas consignadas, obli-
gando al empleo de las reglas de seleccion de la causa
bésica que figuran en la CIE con resuitados arbitrarios.

También colabora a esta confusién el hecho de que el
Certificado Médico de Defuncion (CMD) no presenta una
estructura similar al BED y una transcripcion literal del
uno al otro deja un vacio en este apartado, que es relle-
nado rutinariamente sin percatarse de su reperclsion
en la seleccidn de la causa basica que mas tarde reali-
zaran los codificadores.

3. En el apartado ll b). «Causa inicial o fundamen-
tal», o bien en la ultima linea cumplimentada, son mu-
chas veces consignados mas de una enfermedad o
lesidn, desconociéndose la relacion causal entre ellas,
planteandose nuevos problemas para la seleccion de
la causa basica.

4. La cumplimentacién con letra ilegible imposibilita,
a veces, la seleccion de la causa basica, perdiéndose
toda la informacion.

5. E!empieo de abreviaturas o siglas puede hacer di-
ficit la codificacion adecuada: IRA (;infeccion respira-
toria aguda o insuficiencia renal aguda?), AC (accidente
cerebral, arritmia cardiaca...), etc.

6. La secuencia de acontecimientos en algunos casos
no resiste un minimo andlisis temporal o légico. (Por
ejemplo: una diabetes consignada como causa inicial
de un carcinoma pulmonar).

7. Se emplean términos muy poco definidos, aun
cuando el médico posea la informacion suficiente para
especificar mas: arterioesclerosis, tumoracion, car-
diopatia....

CALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA

Desde hace anos, los datos obtenidos sobre «mortali-
dad por causas» de los Registros Poblacionales han sido
sometidos ocasionalmente a diversas validaciones para
asegurar o evaluar su fiabilidad. Algunos de estos es-
tudios se basan en indices de concordancia entre la
causa codificada en el BED y un diagnéstico estandar
de Causa de Defuncion elaborado a posteriori con toda
la informacidén disponible sobre el fallecido (Historia
clinica, Anatomia patoldgica, Cuestionarios, etc.). Como
conclusién orientativa de este tipo de validaciones se
puede decir que los indices de concordancia para los
grandes grupos de la CIE son en general altos, pero
cuando se llega a un nivel de especificacion de tres
o cuatro digitos la fiabilidad desciende mucho, por lo
que habria que manejar estas cifras con cierta precau-
cion (3). _
Otros estudios se basan en una serie de indicadores
indirectos como la evaluacién formal de los BED (cali-
grafia ilegible, etc.) empleados por la Generalitat de Ca-
talufa en su programa de mejora de la calidad de las
estadisticas de mortalidad (4).
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Siguiendo una metodologia similar se realizd un estu-
dio piloto sobre los BED del mes de febrero de 1987
en Aragon (BED evaluados = 822). Se podria destacar
por su alta frecuencia la consignacion de mas de una
causa en el apartado «Causa inicial o fundamental»
(8,64 %) vy la ausencia de secuencia légica entre los
diagnésticos consignhados (8,15 %). (Cuadro 1).

Cuadro 1

EVALUACION FORMAL DEL APARTADO «CAUSAS
DE LA DEFUNCION= EN EL BED. PORCENTAJE SOBRE
EL NUMERO DE BOLETINES TOTALES DE CADA
PROVINCIA Y DE ARAGON - FEBRERO 1987
HUESCA %| TERUEL % | ZARAGOZA %| ARAGON %

| Ne cumplim. por el médico 12,41 10,10 2,90 535 |

Caligrafia ilegible 0,73 1,01 3,24 2,55
Empleo abrevigturas ¢ siglas} 2,19 8,08 307 | 352
No hay secuencia ldgica 4,38 6,06 9,39 8,15

Més de una causa bas. de defun. 2,92 17,17 8,53 8,64

También es resaltable la mayor frecuencia relativa de
BED no cumplimentados por el médico en Huesca y Te-
ruel, seguramente achacable a una mayor proporcion
de poblacién rural en estas provincias y funcionamiento
menos estable de los registros civiles en los municipios
pequefios. Las condiciones de inclusion en el apartado
caligrafia ilegible han sido muy estrictas, pues de ha-
berse empleado la calificacién «alguna dificultad en la
legibilidad», el porcentaje se elevaria hasta un 30-40 %.

La seccién XVI de la CIE comprende los signos, sinto-
mas v estados morbosos mal definidos y es el cajon de
sastre donde se incluyen las ribricas que no pueden
clasificarse en ninguna de las otras secciones, siendo
su porcentaje sobre el total un indicador expresivo y fa-
citmente accesible de la falta de precisién en las certifi-
caciones en los diversos paises o comunidades.

En el cuadro 2 se puede ver que Espana se encuentra
en un puesto medio alto y Aragon todavia mas alto en
cuanto al porcentaje de causas incluidas en la Seccion
XVI. Datos provisionales para 1987 muestran un porcen-
taje en torno al 2,85 % en Aragon, sensiblemente me-
jor al de 1983, que probablemente puede ser atribuido
no a un aumento de precision en los diagnosticos, sino
a una mayor depuracion en el proceso de codificacion
en el proceso de codificacion y recuperacion de infor-
macion gracias al acuerdo de colaboracion INE-DGA.

No solo en {a seccién XVI de la CIE se engloban las ru-
bricas mal definidas o poco especificadas. Dispersos por
el resto de las secciones se encuentran términos que
aportan muy poca informacién como podrian ser
«Enfermedad cardiovascular», <Tumor», «Paro cardiaco»,
etcétera. El conjunto de todas las causas codificadas
en estos apartados puede llegar a comprender el 50 %
del total (4).

CONCLUSIONES

—EI médico certificador es una pieza clave sobre la que
gravita toda la informacion estadistica de Mortalidad por
Causas que se obtiene oficialmente en la Comunidad
Auténoma y en todo el Estado.

Cuadro 2
PORCENTAJE DE MUERTES INCLUIDAS
EN LA SECCION XVi DE LA CIE (MAL DEFINIDAS)"

O
R. DEMOCRATICA ALEMANA (1985) .. ... ... .. 0,00
HUNGRIA (1986} .. ... ... ... .. e .. 0,07
CUBA (1985) ... .. ... ... oo, 0,24
ESCOCIA (1986) .............. e 0,49
INGLATERRA Y GALES (1985) . ................ 0,49
FINLANDIA (1985) ... ... ... . oo, 0,58
IRLANDA (1984} .. ... ... oot 0,67
AUSTRALIA (1985) .. ........................ 0,69
SUECIA (1985) . .. ... ................. . 0,79
CHECOSLOVAQUIA (1985) . .. ................. 0,80
AUSTRIA (1986} ... ... ...............0ovon. 0,94
SUIZA(1986) ... .. o 1,40
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (1984) ... .. ... 1,46
MALTA (1985) . . .. ... ... . . . 1,85
CANADA (1985) .. .. .. oo 2,10
ITALIA (1983} ... .ot 2,62
ALEMANIAR.F. (1986) . .. ... ... . ........ ... 2,74
ARGENTINA (1982} ... ... ... ... .. .. ... .. ... 2,82
NORUEGA (1985) .. .. ..., 3,37
ESPANA (1983}* ... .. .. ... . ... .. 3,50
LUXEMBURGC (1986). . ... ... ............. 3,58
DINAMARCA {(1985) . .. ....................... 3,89
JAPON (1986) .. ... ... ... ........ ... ..., 4,01
ARAGON (1983)** .. . ... . ... . 4,45
GRECIA (19B5) . ... ..ot 5,95
FRANCIA (1985 ... ... ... ... ... ... . . ..., 6,42
POLONIA {(1985) . ... ... ... ... ...c..voio.. 6,87
YUGOSLAVIA (1986) . ... ... oo, 8,71
PORTUGAL (1986). ... ....................... 11,77

* Worid Healt Statistics Annual 1987. OMS. Geneve 1987,
**  Movimiento Natural de la Poblacion 1983. Toma 1. INE 1988,

—La fiabilidad de la misma esta mas condicionada por
el desconocimiento del mecanismo de cumplimentacién
del BED que por problemas diagndsticos importantes.

—E! analisis de los principales errores detectados nos
lleva a proponer unas sencillas normas para evitarlos:

1. El apartado «Causas de defuncion» debe ser cum-
plimentado siempre por el médico. En el caso de trans-
cripcion directa desde el Certificado Médico por otra
persona se pueden producir distorsiones.

2. ElIBED debe cumplimentarse con letra clara, No de-
ben emplearse abreviaturas que puedan dar lugar a in-
terpretaciones erréneas por los codificadores.

3. Las causas consignadas deben tener una secuen-
cia temporal y légica aceptable (de inmediata o0 mas cer-
cana en el tiempo a inicial o fundamental, que seria el
principio de la cadena de acontecimientos que condu-
jeron a la muerte).

4, Ladltima linea cumplimentada en los dos primeros
apartados, que corresponderia a la causa basica o fun-
damental, debe contener una sola enfermedad, lesion
o circunstancia productora.

—El acuerdo de colaboracion INE-DGA va a permitir la
obtencion de datos provisionales con mayor cercania en
el tiempo y una mejora progresiva de la calidad de los
mismos, difundiéndose la informacion obtenida entre los
profesionales sanitarios y, en general, personas inte-
resadas.

BIBLIOGRAFIA. Ver pagina 190.
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DEFUNCIONES RESIDENTES EN ARAGON
MARZO 1987 @

GRUPQ DE EDAD VARON MUJER TOTAL
DESCONOCIDA 1 1 2
DEFUNCIONES EN ARAGON - MARZO 1987 P 3 2 7
DEFUNCIONES | SEXO HUESCA | TERUEL | ZARAGOZA| ARAGON 1- 4 1 — 1
POR LUGAR Varén 101 72 324 497 5-14 3 7”1 4
DE Mujer 79 70 286 435 15-24 5 1 6
INSCRIP-® | ToTAL [ 180 142 610 | 932 25-34 4 2 6|
POR LUGAR | Yarén 103 71 312 486 35-44 14 8 20
DE Mujer 81 69 282 432 45-54 29 11 40 ]
RESIDENCIA®) roTaL | 184 140 594 918 5564 68 21 89
65-74 125 76 201 |
> 74 233 309 542
TODAS LAS EDADES 486 432 918
DEFUNCIONES RESIDENTES EN ARAGON - MARZO 19870 &
CLASIFICAGION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CODIGOS HUESCA TERUVEL ZARAGOZA | ARAGON
GRANDES GRUPOS CIE 9.* Rev. | Vvaron.| Mujer.| TOTAL| Varon.| Mujer.| TOTAL] Varon.| Muler. | TOTAL| Varon. | Mujer. | TOTAL
. Enfermedades infecciosas y parasitarias 001-139 2 — 2 2| 2 4 2 1 3 6| 3 9
Il. Tumores 140-239 21| 15| 36| 22| 16| 38| 86| 63| 149|12%| 94 | 223
lit. Enf. de las glandulas endocrinas, de la nutricidn,
del metabolismo y trastornos de la inmunidad 240-279 2 2| 4 —| 3| 3| 5 10 15| 7| 15| 22
IV. Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyélicos . 280288 | 1| — | = | = =|=|=|=[ 1 =] 1
V. Trastornos mentales 290-318 — 1 1 2 1 3 2 6 8 4 8| 12
VI. Enfermedades del sistema nervioso y de los érganos
de los sentidos 320-389 5 2 N —| —| — 3| 4 7| 8 6 14
VIl. Enfermedades del aparato circutatorio 390-459 24) 42§ @s| 27 | 30| 57|127| 141|268 198]| 213|411
VIll. Enfermedades del aparato respiratorio 460-519 g 7 15| 11 4| 15| 33} 17| 50| 521 28| 80
IX. Enfermedades del aparato digestivo 520-579 8/ 1 9] —| 4 4| 191 17| 36| 27| 22| 49
X. Enfermedades del aparato genitourinario 580-629 3 — 3] 1 3 41 5 4 9 9 7 16
Xl. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio| 630-676 -fi--1-11-1-—1—q—-|-1-1-1—-1—
XIl. Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo| 680709 | — | — | — | —| — | = | = | — ===~
Xill. Enfer. del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo|  710-739 1] 2 3 1 3 4 2| 4| 8| 4| 9| 13
XIV. Anomalias congénitas 740-759 1] — 1~y = = 11 3 41 2| 3| b
XV. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 760-779 1] — 1) - — | — 1| — 1 2| — 2
XVI. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 780-799 4, 8| 12] 1 2 3| 7| 9| 16| 12| 19| 3
XVIl. Traumatismos y envenenamientos E 800-999 2] 1 3 4 1 5 19| 3| 22| 25| 5| 30
TODAS LAS CAUSAS 103| 81 | 1847 71 | 69 | 140|312 282| 594 | 486 | 432 | 918

m
#
3)
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Fuente de informacion: Boletin Estadistico de Detuncidn y Boletin Estadistico de Parto (Acuserde de Colaboracion INE - DGA). Los totales incluyen sexo desconocide.
Cifras provisionales. Residentes en Aragdn. No incluye los residentes en Aragon fallecidos fuera de la Comunidad Autonoma.
Cifras pravisionales. Comprende todas las defunciones acaecidas en Aragdn sean ¢ no resigentes.
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DEFUNCIONES RESIDENTES EN ARAGON
MARZO 198711 @

GRUPOQO DE EDAD VARCN MUJER TOTAL
DESCONOCIDA 1 1 2
DEFUNCIONES EN ARAGON - MARZO 19870 <1 3 a S
DEFUNCIONES SEXO HUESCA | TERUEL | ZARAGOZA| ARAGON 1- 4 1 — 1
POR LUGAR Vardn 101 72 324 497 5-14 3 1 1 - ,,,4, ]
DE Mujer 79 70 286 435 1524 5 1 6
INSCRIP.® | toTAL | 180 142 810 932 2534 4 2 6
POR LUGAR Varon 103 71 312 486 35-44 14 6 20
DE Mujer 81 69 282 432 45-54 29 11 40
RESIDENCIA® 1o7aL | 184 140 594 918 ] 55-64 68 21 89
65-74 125 7% 201
> 74 233 309 542
TODAS LAS EDADES 486 432 418
DEFUNCIONES RESIDENTES EN ARAGON - MARZO 19871 @
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CODIGOS HUESCA TERUEL ZARAGOZA | ARAGON
GRANDES GRUPOS CIE 9.% Rev. |Vvaron.| Mujer.| TOTAL| Varon.| Mujer.| TOTAL| Varon.| Muier.| TOTAL| Varon. | Mujer. | TOTAL
I.  Enfermedades infecciosas y parasitarias 001-139 2 — 2] 2| 2 4 2 1 3 6/ 3| 9
li. Tumores 140-239 21 15| 36| 22| 16 | 38| 86| 63| 149(129| 94 | 223
lll. Enf. de las glandulas endocrinas, de la nutricion,
del metabolismo y trastgrnos de la inmunidad 240-279 20 2 4 —| 3| 3 5 1015 7 15 2
IV. Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos Bt NN Mol LY St Wl Mgl St Bt Sl Y Bl N
V. Trastornos mentales 290-319 — 1 1 2 1 3 2 6 8 4 8| 12
V1. Enfermedades del sistema nervioso v de los drganos
de los sentidos 320-389 5| 2| 7| —| —|—=1| 3 4 7| 8 8 14
VIl. Enfermedades del aparato circulatorio 390-459 44| a2 | 86| 27 | 30| 57|127| 141| 268 198 213 | 411
Viii. Enfermedades del aparato respiratorio 460-519 8 7| 18] 11 4| 15| 33| 17| 50| 52| 28| 80
IX. Enfermedades del aparato digestivo 520-579 8/ 1 9] — | 4 4| 18] 17| 36| 27| 22| 49
X. Enfermedades del aparato genitourinario 580-629 3 — 3] v 3 5/ 4 g 7| 16
| Xi. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio| 630-676 gl Wl Wil Ml Bl il B |__ — | = ’>_ —
Xll. Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutanec| 680-709 - - =11 -1=-| - === -
XIl. Enfer. del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo|  710-739 1 2 3] 1 3 4 2| 4 6| 4 9| 13
X{V. Anomalias congénitas 740-759 1 — 1 - —| — 1 3 41 2| 3| 5
XV. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 760-779 11 — 1M - - — 1] — 1 2| — 2
XVI. Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 780-799 4, 8| 12| 1 2 3 7 9| 16| 12| 19 31
XVIl. Traumatismos y envenenamientos E 800-999 2] 1 3] 4 1 5] 19 3| 22| 25 5| 30
TODAS LAS CAUSAS 1031 81 1184] 71| 69 | 140| 312| 282|594 | 486 | 432| 918

{1
2}
3

—183—

Fuente de informacién: Baletin Estadistico de Defuncidn y Boletin Estadistico de Parto (Acuerdo de Colaboracion INE - DGA). Los totales incluyen sexe desconocido.
Cifras provisianales. Residentes en Aragdn. No incluye los residentes en Aragén fallecidos fuera de la Comunidad Auidnoma.
Cifras pravisionales. Comprende todas las defunciones acaecidas en Aragon sean o no residentes.



DEFUNCIONES EN ARAGON - ENERO 19871 @

GRUPC DE EDAD VARON MUJER TOTAL
DESCONOCIDA 1 - | 1
DEFUNCIONES EN ARAGON - MAYO 1987 <t s ] 4 8
‘ i > _
DEFUNCIONES| SExO | HUESCA | TERUEL ] zaraGoza] aRaGON 4 o - :
514 —
POR LUGAR Vardn 86 1. 68 | 319 473 15-24 ) 70777”— - i 10
DE ' Mujer 68 51 270 389 s o S -
INSCRIP.® 1 yoTAL | 154 119 589 862 B - - e
3544 14 7 21
POR LUGAR | _Varon 82 68 | 308 456 T 4ssa p 7 a4
DE Mujer 68 52 260 380 5560 or S o
RESIDENCIA®) ToTAL [ 150 | 120 566 836 :
6574 m | es 179
> 74 209 260 469
TODAS LAS EDADES | 456 380 836

DEFUNCIONES RESIDENTES EN ARAGON - MAYO 19870 @

CLASIFICAGION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES cobigos | HUESCA | TERUEL ZARAGOZA | ARAGON
GRANDES GRUPOS CIE 9.® Rev. | varon. Mujer“TOTAL Varon.] Mujer.| TOTAL| Varon.| Mujer. | TOTALJ Varon.| Mujer. | TOTAL
T T
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 001-139 — - =] - =1 = 5 1 6 5 1 6
il. Tumores 140-23% 22 8| 30| 16 4; 20| 97| 50(147(135| 62|197
lli. Enf. de las glandulas endocrinas, de la nutricién,
del metabolisme y trastornos de la inmunidad 240279 | 4] 3| 7] 3| 3| & 7 10 17| 14] 16| 30
IV. Enfermedades de la sangre y de los érganos ;
hemalopoyéticos - 280-289 B Bl B el el B 2 2| - 2| 2
V. Trastornos mentales 290-319 1 2 3 —| 2 2 2| t1] 13] 3| 15| 18
Vi. Enfermedades del sistema nervioso y de los drganos
de los sentidos 320-389 3| 1] 4 1! 1] 2| s 3 8| 9 5| 14
VIl. Enfermedades del aparato circulatorio 390-459 33| 36| 69| 30| 33, 63| 94 126|220 157 | 195|352
VIIl. Enfermedades del aparato respiratorio 460-519 2 9 1 7| — 7l 25 14“ 39| 34| 23| 57
IX. Enfermedades del aparato digestivo 520-579 71 1 8 4| 4 8] 26| 16| 42| 37| 21 58
X. Enfermedades del aparato genitourinario 580-629 -— 2 2 2 2 41 5| 10| 15 7| 14| 21
Xl. Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio] 830-676 e e e B I e B e B I Y g
Xll. Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo| 680-709 | — | — | — | — | — | — | = 1| 1| =] 1| 1
Xill. - Enfer. del sisterna osteomuscular y del tejido conjuntivo| 710-739 3 1 4 — | — | — 4 1 8 71 2 9
XIV. Anomalias congénitas 740-75% 1) — 1 —| —| — 3 1 41 4; 1 5
XV. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 760-779 - - = =] = = 3| 4 7y 3| 4| 7
XV|. Signos, sintomas y estades morbosos mal definidos 780-799 3 } 2 \ 5 — 2 2| 5| 8| 1 8| 10| 18
XVII. Traumatismos y envenenamientos E 800-999 3 i 3] 6| 5 1 6| 25 4| 29| 33 8| 41
TODAS LAS CAUSAS 82 | 68 | 150| 68 | 52 | 120|306 | 260 | 566 | 456 | 380 | 836

(1} Fuente de informacion: Boletin Estadistico de Defuncion y Boletin Estadistico de Parto (Acuerdo de Colaboracion INE - DGA). Los totales incluyen sexo desconocido.
{2} Cifras provisionales. Residentes en Aragén. No incluye 10s residentes en Aragon fallecidos fuera de la Comunidad Autdnoma.
(3) GCiras provisionales. Camprende todas las defunciones acaecidas en Aragon sean o no residentes.
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BIBLIOGRAFIA Tablalll. COBERTURA DE LA DECLARACION EN ARAGON.

1. OMS: Certificacion Médica de Causa de Defuncidn. OMS. Ginebra, 1880 DISTRIBUCION COMARCAL’ PROVINCIAL Y REGIONAL

2. OMS: Manual de la Clasificacidn Estadistica Imternacional de Enfermeda- COMARCAS SEMANAS 5-8
des, traumatismos y causas de defuncidn. 9* Revision. Publicacion Cientifica % IMP. REC. [% IMP. BLAN.
num. 353. Volumen 1 y 2. OPS/OMS, 1978.
3 GARCIA BENAVIDES, F.: Fiabilidad de las Estadisticas de Mortalidag. Mo- | JACETANIA ... 100 152
nografias Sanitarias. Serie 1, nim. 2. Generalitat Valenciana, 1986. SOBRARBE ........................... 100 5
) ] ) i ) N RIBAGORZA ...................cooi... 100 15
4. _Varlos: ?rograrna de mejora de informacién obler_uda através F!e la Ceqm- HOYA DE HUESCA . . oo 100 7.4
cacion l'rlédlca de defn..mcuén. Departamento de Sanidad y Seguridad Social. BARBASTRO-MONZON . ...\, 100 7.6
Generalitat de Catalufa. LALITERA .ot 100 125
MONEGROS . .. ... ... .. ... ... ..... 100 14,2
BAJOCINCA ... ... .. . .. ... ......... 100 125
TOTALHUESCA ................... 100 10,2
JLOCA MEDIO-CALAMOCHA ... ....... .. 98,9 17,6
CUENCAS MINERAS. ... ................ 94 63
BAJO ARAGON-ALCANIZ ... ... ...... ... 95,4 18.6
ALBARRACIN . ....... ... .. ... ........ 975 15,4
TERUEL ......... .. ... ... .. ... ... 91,4 15,4
MORA GUDAR .. ... .. .. ... ........... 100 18,7
MAESTRAZGO .. ... .. 96,9 19,3
TOTALTERUEL ................... 95,3 15,7
PREPIRINED .......................... 95,8 21,7
BARDENAS-CINCO VILLAS .............. 97,2 11,4
MONCAYO-CAMPO DE BORJA .. .. ... . ... 100 14,1
RIBERADELEBRO...... ... ........... 97.5 10,8
ZARAGOZA CAPITAL ................... 94,6 84,5
JALON MEDIO-LA ALMUNIA .. ..., ... .. 93,7 11
CALATAYUD COMARCA .. .............. 95.8 12,3
DAROCA-CAMPO ROMANOS-USED ... . ... 100 10
CAMPO DE CARINENA ... ... .. ......... 96,4 1
* Lamonocgrafia de la OMS «Certificacion Médica de Causa de Defun- TIERRA DE BELCHITE .................. 84.4 14.8
¢cidn= ha sido distribuida entre todos los médicos de atencién primaria de la BAJO ARAGON-CASPE ................. 100 .
Comunidad Auténoma. Los interesados en esta publicacion pueden solicitarla TOTAL ZARAGOZA ................ 95,5 77
al Servicio de Vigilancia Epidemiologica y Estadisticas Sanilarias, Departa-
mento de Sanidad de la DGA, Edificio Pignatelli, Paseo Maria Agustin, 36. Za- TOTAL ARAGON ..o oo, 96,4 9.8
ragoza :

FE DE ERRATAS  —Pagina 175, CONTINUACION TABLA I:
DEL BOLETIN nam. 34 —Las llamadas (1}, (2), (3), {4) «Casos acumulados...» corresponden a 1987, no existiendo ninguno en febrero de 1988.

DIPUTACION
GENERAL
DE ARAGON

Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y rabajo

Paseo M.” Agustin. Edificio Pignatellr 50004 ZARAGOZA

PARA SUSCRIPCIONES DIRIGIRSE A: Servicio de Vigilancia Epidemioldgica y Estadistica Sanitaria
Departamento de Sanidad, B. S. y Trabajo. DGA

Depdsito legal: Z-1632-85 — SAN FRANCISCO, SAE de Artes Graficas - Cervantes, 36-38 - 50006 ZARAGOZA
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