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Iris: Codificador automatico internacional de causas de muerte

Resumen

La Estadistica de Defunciones segun la causa de muerte es una de las mayores fuentes
de informacién para la investigacion epidemioldgica y para la toma de decisiones en
politicas sanitarias y sociales. La estadistica considera la causa basica de defuncién. La
seleccion de la causa basica de defuncion se basa en las reglas descritas en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). Aunque codificadores cualificados realizan la
seleccion de la causa basica, discrepancias en la interpretaciéon de la CIE reducen la
homogeneidad de las estadisticas de mortalidad a nivel internacional.

El interés por mejorar la calidad de los datos ha llevado a los investigadores a desarrollar
sistemas de codificacion y selecciéon de la causa basica de defuncidon. Iris se presenta
como un software prometedor, resultado de muchos anos de esfuerzo y cooperacion
internacional, utilizado actualmente por un numero creciente de paises.
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Iris: International automatic coding system of causes of death

Abstract

Statistics on causes of death are the main source of information for epidemiological
research or social and health policy decisions. Mortality statistics consider the underlying
cause of death. The selection of the underlying cause is based on the guidelines and rules
described in the International Classification of Diseases (ICD). Although highly qualified
coders perform the selection of the underlying cause, discrepancies in the interpretation
of the ICD reduce the homogeneity of mortality statistics at international level.

The interest in improving the mortality quality data has prompted the researchers to
develop automatic systems for the coding and selection of the underlying cause of death.
Iris, the promising automatic coding software used by an increasing number of countries,
is the result of many years of effort and international cooperation.
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1. INTRODUCCION

La Estadistica de Defunciones segun la causa de muerte es una de las mayores fuentes
de informacion para la investigacion epidemioldgica y para la toma de decisiones en
politicas sanitarias y sociales. La gran demanda de informacidn en esta materia, tanto a
nivel nacional como internacional, obliga a los productores de esta estadistica a velar
por la calidad y la comparabilidad de los datos.

La codificacion manual de la causa de muerte esta afectada por los mismos problemas
que la codificacion manual en general: requiere tiempo, necesita numerosos recursos
humanos y econdmicos y es muy sensible a los errores sistematicos de los
codificadores. No obstante, es necesario senalar que la codificacion manual de la causa
de muerte tiene ademas sus propios problemas especificos, ya que debe basarse en las
directrices descritas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) [1]. Esta clasificacion se caracteriza por su
complejidad y sus numerosas excepciones.

La experiencia y los conocimientos médicos del codificador son fundamentales en esta
tarea. La formacion de un buen codificador puede llevar entre uno y dos ahos, lo que
hace aconsejable disponer de un equipo de profesionales estable.

A partir de las condiciones informadas en el certificado médico de defuncidon por el
médico certificador (causa inmediata, causa intermedia, causa inicial o fundamental y
otros procesos) el codificador, aplicando las reglas de la CIE, debe seleccionar la causa
basica de defuncion, es decir, la enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o las
circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal. Las tabulaciones y
los analisis estadisticos estan basados en la causa basica.

La calidad de la estadistica de defunciones segun la causa de muerte esta ligada
fundamentalmente al nivel de detalle de informacién proporcionado por el médico en el
certificado de defuncion y a la variabilidad en la interpretacién de la CIE durante el
proceso de selecciéon manual de la causa basica de defuncién [2].

La informacién aportada por el médico certificador es de vital importancia en este
proceso, para ello no solamente es necesario conocer la patologia padecida por el
fallecido, sino tener también la formacién necesaria para hacer la correcta certificacion
de la muerte [3].

Por su parte, la busqueda de una solucidén, que elimine o minimice las discrepancias de
interpretacion de la CIE, es lo que ha llevado a varios paises a lo largo de las ultimas
décadas a desarrollar sistemas automaticos de codificaciéon y seleccién de la causa
basica.

2. ANTECEDENTES
A finales de los anos 60 el US National Centre for Health Statistics desarrollé el primer

codificador automatico para causas de muerte: Mortality Medical Data System (MMDS)
[4].



Este codificador consta de cuatro partes funcionales:

¢ SUPERMICAR, trasforma el literal de enfermedades informadas en el certificado
en codigos ERN (Entity Reference Numbers). Solamente admite entradas de texto
en inglés.

e MICAR, tiene como entrada los ERN, aplica las tablas internas que interrelacionan
los codigos y da como salida los cédigos CIE.

o ACME, tiene como entrada los codigos CIE, aplica las tablas de decisién de
secuencias légicas basadas en las reglas del volumen 2 de la CIE y da como salida
el cédigo de la causa basica de defuncion.

o TRANSAX, compila las causas multiples de defuncién

El problema que surge a nivel internacional reside en que estos codigos ERN no siempre
se pueden ligar a expresiones no inglesas. Esto explica que el codificador sea adoptado
en su totalidad por paises de habla inglesa como Estados Unidos, Reino Unido y
Australia, mientras que otros paises como Suecia, Brasil, Francia o Dinamarca implanten
unicamente ACME en el proceso de sus estadisticas.

Es inevitable pensar que utilizando unicamente ACME, podriamos obtener la causa
basica de defuncién, sin embargo, se trataria de una codificaciéon incompleta y en
muchos casos incorrecta, ya que no dispondriamos del moddulo MICAR que
interrelaciona entre si los codigos informados en cada certificado.

Por otra parte, la opcién de trabajar exclusivamente con ACME obliga a introducir
directamente en el codificador los cddigos CIE correspondientes a las condiciones
informadas en el certificado médico de defuncién o bien a desarrollar un sistema que lo
realice de forma automatica. La clave podria residir en la disponibilidad de un certificado
electrénico. Los elevados costes de esta herramienta y diversas dificultades legales e
institucionales relacionadas con la firma electronica del médico certificador, explican
que su uso no esté muy extendido, al menos entre los paises de la Uniéon Europea, con
excepciones, como puede ser el caso de Dinamarca y la reciente implantacion del
certificado electronico en Portugal [5].

Algunos paises, ante la necesidad de un sistema de codificaciéon automatico partiendo
de un texto desarrollaron, en los primeros anos de la década de los 90, codificadores
automaticos a nivel nacional. Suecia, uno de los paises pioneros en esta materia,
desarrollé Mikado. Aunque se tratdo de un reto interesante, el problema al que se
enfrento fue la gran inversién econdmica que supuso un proyecto de esta envergadura,
ya que se trataba de un sistema que continuamente debia ser actualizado.

La conclusién a la que llegaron otros paises como Francia y Alemania, que también se
embarcaron en proyectos similares iba en la misma linea: el desarrollo de sistemas
automaticos a nivel nacional, ademas de no ser viable econdmicamente, no resolvia el
problema de comparabilidad a nivel internacional de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte [6].



3. IRIS, SUS ORIGENES

No fue hasta 1997 cuando Lars Age Johansson (National Board of Health and Welfare,
Suecia) y Gerard Pavillon (Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de déces,
Francia) empiezan a trabajar sobre un proyecto comun de codificaciéon automatica.
Pocos anos después, Eurostat promueve iniciativas para la mejora y coordinacién de las
estadisticas de defunciones segun la causa de muerte. Segun reflejan varios informes
de la Oficina de Estadistica Europea [7] [8], entre las distintas recomendaciones se
encontraba el desarrollo de sistemas de codificaciéon automatico. Aunque esta idea tardé
en ser aceptada por muchos paises, actualmente nadie duda de que es la Unica solucion
para conseguir la comparabilidad a nivel internacional, ademdas de un ahorro de
recursos, sin olvidarnos de las mejoras en los indicadores de puntualidad y oportunidad
de los datos.

En 2001, en el marco de un proyecto de Eurostat, Lars y Pavillon describieron un primer
borrador de lo que podria ser un sistema de codificacidon automatico comun para todos
los paises de la Unién Europea. Posteriormente, se paso al desarrollo de un software
que cumpliera con las especificaciones descritas en el informe: Iris. En 2004, Alemania
y Hungria se unieron al proyecto, lo que permitid integrar en el grupo de trabajo
profesionales con diferentes cualificaciones. Tras la anexién de ltalia en 2010, el Core
Group Iris quedod constituido por cinco paises.

Las subvenciones de Eurostat y la decision de Alemania de ceder un programador a
tiempo completo, permitieron grandes avances en el desarrollo del software, de manera
que en 2011 se pudo ofrecer a Eurostat y a los Estados Miembros una version
suficientemente buena de Iris.

Como consecuencia de la crisis y de los recortes a los que tuvo hacer frente Eurostat,
Iris fue calificado como una prioridad negativa. Esto significaba que aunque la Oficina
de Estadistica Europea apoyaba y consideraba fundamental la implantacién de lIris en
todos los paises miembros, no podria destinar mas fondos a este proyecto, lamentando
y siendo conscientes de las consecuencias que tendria en términos de calidad y
comparabilidad de las estadisticas de defunciones si no se conseguia continuar con el
desarrollo y la implantacion de este codificador automatico internacional.

Iris necesitaba un respaldo institucional que garantizase su continuidad. El Institute of
Medical Documentation and Information (DIMDI, Alemania) decide acoger dentro de su
institucion al Instituto Iris, dandole asi una estructura legal [9].

Actualmente Iris ha atravesado la frontera europea y son muchos los paises de otros
continentes que han implantado o estan trabajando en la implantacion de Iris en sus
estadisticas de defunciones. La filosofia de sus fundadores se basa en que el software
debe ser gratuito para permitir el acceso a todos los paises del mundo interesados en
su implantacion, por ello, Iris se financia con las aportaciones anuales que de forma
voluntaria y en la cuantia que es posible proporcionan algunos paises.



4. EL SOFWARE IRIS

El software Iris toma como base el sistema americano MMDS. El primer objetivo fue
modificar el modulo MICAR de manera que pudiera ser utilizado de forma universal.
Para ello, crea un motor interno que transforma el cédigo CIE de un diccionario en
cualquier idioma en cédigo ERN que es interpretado por MICAR vy tras aplicar las tablas
de interrelacion lo vuelve a transformar en cédigo CIE para su entrada en ACME, dando
este ultimo el cdédigo de causa basica. Por tanto, el reto inicial consistia en conseguir
que todos los aspectos relacionados con el idioma se pudieran almacenar en tablas
independientes, de forma que no interfiriesen con las tablas de decisién de la causa
basica de defuncion y que fuesen facilmente modificables y adaptables a las
necesidades de cada usuario. Conseguido este reto, los productores de estadisticas a
nivel nacional tendrian que asumir la tarea de la construccion del diccionario de literales
diagndsticos en su propio idioma asociados a su caodigo CIE.

Iris comienza trabajando con ACME, pero su finalidad es construir sus propias tablas
para la seleccion de la causa basica. Detras de esta decision hay diversas razones, pero
fundamentalmente estd basada en la falta de documentacién sobre el funcionamiento
de ACME vy en la no inclusién por parte de sus gestores de las actualizaciones de la CIE
publicadas anualmente por la OMS. El Reglamento (UE) 328/2011 de la Comision de 5
de abril de 2011 sobre la estadistica de defunciones segun la causa de muerte de
obligado cumplimiento para los paises de la Unién Europea contempla la consideracion
de estas actualizaciones [10].

Después de este preambulo general, abordaremos a continuacion algunos aspectos a
nivel técnico. Tras una sencilla instalacion del software Iris, el codificador automatico
presenta una intuitiva interfaz que facilita el trabajo a los usuarios. Esta interfaz, que por
defecto esta en inglés, puede ser traducida al idioma deseado a través de una tabla
especifica incluida en la base de datos. Sobra decir que es responsabilidad, en nuestro
caso del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la traduccion al castellano para la
implantaciéon en Espana. Esta traduccion se ha puesto a disposicion del Instituto Iris para
que pueda ser distribuida a otros paises de habla hispana que estén interesados en este
proyecto.

El diseno del certificado médico de defuncidn con el que trabaja Iris es el recomendado
por la OMS y coincide con el certificado vigente en Espana [11].
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Iris puede ser utilizado en dos modos: modo de entrada de cédigo y modo de entrada
de texto. En el modo de entrada de cddigo, el usuario debe introducir los cédigos CIE
correspondientes a las enfermedades informadas en los certificados médicos de
defuncién. Este modo es sencillo y practico para aquellos paises, citese el caso de la
Republica Checa, en los que el médico certificador no informa mediante texto sino
utilizando los cddigos CIE, o en aquellos otros que deseando utilizar Iris no disponen de
diccionario de literales diagndsticos. Una vez instalado el software, Iris esta preparado

para ser utilizado en modo de entrada de cédigo.
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En la practica internacional habitual, el médico certificador cumplimenta el certificado
de defuncién especificando con texto los distintos diagndsticos y causas de defuncion
en la Parte | del certificado (causa inmediata, intermedia, inicial o fundamental) y en la
Parte Il (otros procesos), en este caso Iris tendra que ser utilizado en modo de entrada
de texto. Para ello, se precisa la construccion de un diccionario en el idioma de trabajo
que asocie a cada término un cédigo CIE.

Para poder entender como se procesa la informacion en el codificador automatico Iris,
centrémonos en un par de ejemplos, sin olvidarnos que el objetivo es la seleccién de la
causa basica de defuncién atendiendo a las complejas reglas de la CIE:
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En este ejemplo, el cddigo final de causa de basica no coincide con ninguna de las
causas multiples, esto es debido a que internamente Iris hace una asociaciéon de
enfermedades entre la cardiopatia hipertensiva y la enfermedad renal crénica para dar
como codificacion final una enfermedad mas informativa que cada una de ellas por
separado, la enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia renal (113.1).
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Ultima medificacion: 14/12/2015 12:02:51

Este ejemplo es un poco mas complejo desde el punto de vista del proceso interno de
Iris, en este caso se produce un cambio en la codificacion multiple con la valvulopatia
aortica (135.9), y es que en presencia de una valvulopatia mitral que es reumatica, asume
que la lesion adrtica también lo es, cambiando por tanto el cddigo inicial del diccionario
1359 por 1069, presente en la codificaciéon multiple del recuadro de Cédigos Acme. En
este caso se ve la actuacion que tiene el médulo MICAR, que interrrelaciona las
enfermedades descritas tomando decisiones incluso cambiando el cddigo inicial que
aporta el diccionario.

Por otra parte, la causa basica ofrece mas informacién que cada una de las causas
multiples, puesto que refleja que existe lesidon de las valvulas adrtica y mitral en un solo
codigo (108.0).

El codificador automatico esta disehado para poder procesar lotes de registros, que el
usuario habra elaborado segun sus criterios, bien sea por mes de defuncion,
provincia...Podremos especificar a Iris si queremos que se procese la totalidad del lote
o parte de este. Una vez procesado el lote, Iris nos ofrece un resumen sobre el estado
de codificacion del lote: numero de certificados codificados correctamente, nimero de
certificados rechazados y el motivo del rechazo:
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Son varios los motivos por los que un registro puede ser rechazado. Si el motivo del
rechazo es por Cédigo (114 en la imagen), indica que el literal diagndstico es un término
no registrado en el diccionario, la solucion es sencilla: es suficiente con incorporarlo. Si
por el contrario el rechazo se debe a Enr, Micar o ACME, el caso debe ser comunicado
al Instituto Iris para que lo consideren en su labor de creacién de las tablas de decision,
tablas que como se ha mencionado anteriormente se estan disenando para que en algun
momento pueda sustituir a ACME. Los casos de MayBe Acme (14 en la imagen), nos
indican que tras pasar todo el proceso, existe alguna variable que genera una duda, lo
marca como tal para solucién posterior. La codificaciéon de los casos rechazados se
podra hacer de forma interactiva individualmente. Estos casos, generalmente son
complicados y tendran que ser resueltos por codificadores con elevada experiencia y
cualificacion de forma manual.

La forma de procesar Iris la informacién estd documentada en el propio software y
puede ser consultada para cada uno de los registros, esto permite entender como el
codificador automatico ha determinado una causa basica concreta.



Iris I Micar Acme
Acme AMS file:
2015AL000007107 1469/J449/D469N189
2015AL00000102 Intentional Reject="" Place oflnj=""
2015AL000007103 Is 469 due to D469? YES
2015AL00000104 |s J449 due to D469? NO
2015AL00000105 No TUC by GenPrin - Apply Rulel
2015AL00000106 Is M69 due to J4497? YES
2015AL00000107 Is J449 due to D4697 NO
2015AL00000108 Select TUC = J449 - Rulel

2015AL 00000709 MAMNUAL UC: ACME UC: 1449

Procesande informacian

Cédigos seleccionades  |1a: [469/1b: J449/1d: D469/II: N189
Cédigos sustituidos |1469/J449/D469"N189

ENR (entrada Micar)  |27/44(77237°88042

Cédigos CIE (entrad Acmd1469/J449/D463" N 189

Cédigos miltiples |D469 1469 J449 N139

La inclusiéon anual en el sistema de las actualizaciones de la CIE publicadas por la OMS
conlleva la incorporacion, modificacién o eliminacion de cédigos, y consecuentemente
la modificaciéon de las tablas de decisién que conducen a la determinacién de la causa
basica.

5. IMPLANTACION DE IRIS EN ESPANA

El INE es el responsable de la Estadistica de defunciones segun la causa de muerte en
Espana [12] y cuenta para ello con la colaboracién de las oficinas de estadistica y con
registros de mortalidad -equipos de codificacién- de las comunidades auténomas. Al
igual que el resto de los paises de la Unién Europea (UE), Espana lleva a cabo el proyecto
bajo el paraguas del Reglamento (UE) 328/2011 de la Comisién de 5 de abril de 2011
sobre la estadistica de defunciones [13].

EI INE sigue el desarrollo del codificador automatico Iris practicamente desde sus inicios.
Las pruebas realizadas en 2006 por el equipo de la estadistica de defunciones segun la
causa de muerte con la colaboracién de algunas comunidades autbnomas confirmaron
la compatibilidad de la codificacion automatica Iris con el proceso de codificacion
manual realizado en Espana, que llegé a un 84,2% de coincidencia a 4 digitos y a un 89%
de coincidencia a 3 digitos, garantizando de esta manera la continuidad de las series
ante el posible cambio metodoldgico.

La decision de implantar el codificador automatico Iris conlleva la ardua tarea de la
elaboracion del diccionario de términos médicos en castellano asociados a su cédigo
CIE correspondiente. Las causas de muerte son por lo general informadas por los
médicos en el certificado de defuncidon con un lenguaje rico y variable. La eficacia del
diccionario reside en la contemplacién de cualquier expresion que el médico certificador



pueda incluir en el certificado médico de defuncién. Iris cuenta con reglas de
estandarizacion destinadas a normalizar el texto de las causas de muerte, permitiendo
de esta manera reducir el tamano del diccionario. Estas reglas son utilizadas por el
creador del diccionario para abordar los sinénimos, las abreviaturas.que puedan ser
incluidos en el certificado médico de defuncion.

Por ejemplo, la siguiente regla de estandarizacion:

\b(ARTERIOPATIAIVASCULOPATIAIENFERMEDADIPROCESO)\s?ARTERIO(E)?SCLERO(
S[AO]JISISITIC[OAI)N\s?(GENERAL(IZAD[OA])?)?\b

permite transformar 56 entradas diferentes en una sola expresién: ARTERIOSCLEROSIS.
La regla de estandarizaciéon indica que dichas entradas deben iniciar por la palabra
“arteriopatia” o “vasculopatia” o “enfermedad” o “proceso” seguido de
"arteriosclerdtica” o cualquier variante de esta palabra y llevar o no el término
generalizado o generalizada. De ahi que arteriopatia arterioesclerdtica, enfermedad
arterioesclerética general y proceso arterioescleroso generalizado se encuentren entre
las 56 posibles entradas citadas anteriormente.

Iris ha sido incorporado en el proceso de la estadistica de defunciones segun la causa
de muerte con las defunciones de 2014, para ello ha contado con un diccionario de
102.359 términos y 401 reglas de estandarizacion. El diccionario actual es el resultado
de varios anos de trabajo. Para elaborarlo se han considerado distintas fuentes de
informacioén: literales tedricos del volumen 1 de la CIE-10, literales procedentes del
capitulo 5 del Manual de Causas de Defuncion (MCD) —se trata de un listado de términos
diagndsticos que no figuran en la CIE con cdédigos asignados-, diccionarios de
codificadores automaticos utilizados en la Comunidad de Madrid y la Comunidad
Valenciana, literales rechazados por Iris en las distintas fases de pruebas vy literales del
diccionario MMDS de México. La consideracion de distintas fuentes para la elaboraciéon
del diccionario implica la labor de busqueda y eliminacion de duplicados y la
construccion de reglas de estandarizacion que reduzcan el tamano del mismo. La
creacion de un diccionario que ofrezca resultados satisfactorios pero que a su vez no
sea excesivamente grande facilitarda las actualizaciones que anualmente deberan
llevarse a cabo.

El diccionario Iris espafnol proporciona unos resultados de codificacion y selecciéon de
causa basica en torno al 90% y aunque estos resultados se pueden calificar de éptimos,
es importante senalar, que se trata de un diccionario vivo que debe enriquecerse y
mejorarse de forma continua. Siempre existirdn términos nuevos que sera necesario
incluir, términos que la experiencia indique que no se utilizan y por consiguiente sera
aconsejable eliminar y reglas de estandarizacion que se podran perfeccionar.

De forma practicamente simultanea a la creacion del diccionario Iris, y ante la ausencia
de un certificado médico de defuncidn electrénico, se ha tenido que abordar el problema
de trascripcion de términos médicos en formato papel a formato electrénico para poder
disponer de las variables de texto que constituyen el fichero de entrada a Iris. Para ello
se ha optado por un sistema de lectura 6ptica de caracteres (OCR), lo que ha obligado a
una modificacién en 2009 del certificado médico de defuncién.
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Este sistema consta de dos motores de reconocimiento independientes: R1 que
reconoce los caracteres aislados y R2 que reconoce toda la informacion de la linea y
permite mejorar el literal en los casos que el médico no centra la letra en su cuadricula
—foco- correspondiente. Cada uno de ellos se enfrenta al diccionario OCR con mas de
164.000 entradas, de estructura diferente al usado por Iris pero con las mismas
enfermedades, y aplicando complejas formulas de analisis linglistico y probabilistico
generan el literal con mayor indice de confianza.

El diccionario OCR ofrece un literal de entrada que es el que usa el sistema de OCR para
comparar su lectura y un literal de correspondencia de salida, que es el que nos presenta
como resultado. Todos los literales de salida de OCR estan en el diccionario que usa lIris
con su correspondiente codigo.

El mecanismo de OCR también incorpora de forma automatica en los casos mas
frecuentes el signo de puntuacion "coma" cuando existe en la misma linea del certificado
médico de defuncién mas de una enfermedad, signo que Iris reconoce para asignar
codigos independientes.

El sistema obtiene unos resultados satisfactorios que superan el 80% de aciertos, sin
embargo, queda pendiente entre un 18-20% en los que el indice de confianza es pequeno
y por tanto el literal obtenido del diccionario puede ser diferente al que realmente
aparece en el certificado médico de defuncidon por la simple coincidencia de la posicion
de algunas letras en el literal leido.

Por este motivo es necesario realizar una revision exhaustiva de literales antes de
procesar un lote por lIris. Para simplificar esta tarea, el INE proporciona a las
comunidades auténomas responsables de la codificacién una herramienta que permite
cotejar la imagen del certificado con el resultado del OCR.

e https://mnpweb.ine.es/MNPWeb/pages/codificacion/corre SO ~ @ INSTITUTO NACIONAL D... G Causas de muerte. Codifica...
Archive  Edicién  Ver rites  Herramientas  Ayuda
lN Instituto =
Nacional de
e Estadistica
Codificacién online de boletines no judiciales CA13007 | Desconectar | [SEEEIEREI| Ir

Presentacion | T. Online | T. Offine | Comunes | IRIS | Otros

T. Online: Cod. CM.
Ver boletin completo

[ B Causa inmediata”

) s uficl ENC) R R ERNAL <%
Horas Dias Meses Afos
R Debido a
Causas intermedias -
B rusSuPFTCc i BEACTA CBR RBIACAH oy Vv
- T CTRRTEYShy

Cod. causa muerte |Datos Personales |Datos Nacimiento |Dalos Residencia |Datos Defuncion |Dalos Registro Civil |Datos CCAA |

Codificacion online de boletines no judiciales

N°. Reg. totales |2396 N°. Reg. cerrados El N° Boletin |015483827 Edad |96 | sexo [Mujer |
Intervalo de tiempo

I(a) C. Inmediata [INSUFICIENCIA RENAL | [o1 | [Afios  ~]
I(b) C. Intermedia [INsUFICIENCIA CARDIACA | [o1 | [Afos |
I(c) C. Intermedia | | ‘ | | \,|
I(@) €. Inicial [cArRDIOPATIA ISQUEMICA | [o1 | [Meses ~|
Il Otros procesos [FIBRILACION AURICULAR | [oz | [ARos ]|

Cerrar Boletin [] Reservar Boletin [] Causa basica l:l Literales revisados
Guardar cambios Siguiente Boletin Volver .
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La revision de literales se introduce en el procesamiento de datos como una tarea
adicional anteriormente inexistente, sin embargo, es importante senalar que los
recursos necesarios son considerablemente inferiores a los empleados en una
codificaciéon manual.

Son muchos los investigadores y las autoridades sanitarias que demandan, ademads de
la causa basica de defuncidn, las causas multiples. Es decir, el cddigo correspondiente
a cada una de las condiciones informadas por el médico en el certificado. La
implantacién de Iris podra satisfacer esta demanda de informacion. La causa multiple
permitira realizar estudios mas especificos en epidemiologia y salud publica.

De todos es conocido que se ha producido un importante incremento de enfermedades
crénicas en las que suelen confluir varias patologias que si bien por si solas no producen
la muerte, si pueden interactuar precipitandola. Este es el caso, por ejemplo, de la
diabetes, una de las enfermedades que estan en el punto de mira de las instituciones
sanitarias. Cuando la diabetes aparece informada en el certificado médico de defunciéon
no significa que en todos los casos vaya a ser seleccionada como causa basica, ya que
dependera del resto de enfermedades que también hayan sido mencionadas. Por
ejemplo, si la diabetes aparece conjuntamente con un cancer de pulmén, dependiendo
del orden en que se describan ambas enfermedades, las reglas de seleccién de causa
béasica pueden penalizar la diabetes desplazandola a favor del cancer de pulmoén. De este
modo, se pierde la oportunidad de conocer la verdadera dimension de la diabetes en la
mortalidad, de identificar las asociaciones mas frecuentes con otras patologias y, como
consecuencia, de adoptar medidas de actuacion mas eficaces. Por tanto, el analisis
multicausal, basado en todas las enfermedades que han sido informadas en el
certificado, supondra un valor ahadido esencial a la estadistica de causas de muerte.

En relacién con la tabulacion y explotacion de datos sobre causas multiples de muerte
pueden referirse a los siguientes objetivos [14]:

a) Determinar la densidad de informacién de los certificados médicos de defuncion, es
decir, nUumero de causas descritas en cada certificado, que aumentaran cuanto mayor
sea la edad del fallecido.

b) Conocer la “topografia” de distribuciéon de dicha informacién dentro del certificado
médico de defuncion.

c) Investigar la frecuencia de aparicién para cada cédigo CIE de causas béasicas y causas
mencionadas que no son seleccionadas como basicas (en un sentido descriptivo y no
relacional), asi la arteriosclerosis es penalizada por las reglas de seleccion vy
frecuentemente pasa a ser un factor contribuyente de otros procesos que se seleccionan
como causa basica.

d) Relacionar las causas mencionadas en asociacion para cada causa basica de
defuncién (para el conjunto de las defunciones o para cualquier subconjunto de las
mismas), por ejemplo ver qué otras patologias acompanan al cancer de higado.

e) ldentificar combinaciones de causas que presentan una cierta frecuencia de aparicion,
en relacion o no con determinada selecciones de causa basica. Por ejemplo la
coexistencia de enfermedad cardiaca, enfermedad renal e hipertension.
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6. IRIS, UNA COOPERACION INTERNACIONAL

Si bien Iris esta ligado a los nombres de sus dos fundadores, Lars Age Johansson y
Gérard Pavillon, y al del resto del equipo del Core Group, es importante sefalar que el
éxito del codificador automatico es también consecuencia de la implicacion de todos los
paises que, en mayor o menor medida, forman parte del proyecto. La creacion de una
herramienta que avale la comparabilidad de los datos de las estadisticas de defunciones
segun la causa de muerte a nivel global, no podria entenderse sin una coordinada
cooperacion internacional.

De forma periddica se dispone de nuevas versiones del software. Dada la casuistica que
nos podemos encontrar en un certificado médico de defuncién, es conveniente que
estas nuevas versiones sean testadas por numerosos usuarios, con el fin de garantizar
que las mejoras introducidas responden correctamente a los criterios de codificacion,
asi como para comprobar la incorporacion de las actualizaciones de la CIE que
anualmente publica la OMS. Cabe destacar el papel activo que desempena el equipo de
causas de muerte del INE en esta labor. Ademas de posibles errores o diferencias de
codificacién a nivel nacional, se detectan discrepancias a la hora de interpretar las reglas
de codificacién establecidas por la CIE. A tal fin, el Core Group lris actia como
interlocutor ante el Mortality Reference Group (MRG), comité de la Familia Internacional
de Clasificaciones de la OMS (FIC-OMS) encargado de identificar y resolver los
problemas relacionados con la interpretacion de la CIE en su aplicacién a las estadisticas
de mortalidad [15]. Los dictdmenes del MRG pueden implicar modificaciones en las
tablas de decision de Iris y homogeneizar criterios internacionales de codificacién cuya
practica no habia sido detectada hasta este momento.

Anteriormente hemos explicado como Iris se diferencia de los codificadores
automaticos previamente disenados por su independencia con el idioma, en el sentido
de que todos aquellos aspectos relacionados con éste se almacenan en tablas separadas
que no interfieren en el funcionamiento del software. Este aspecto, que se podria
considerar como el Unico punto de divergencia entre los diferentes paises, comporta
también una considerable cooperacién internacional. Por citar algun ejemplo, el
diccionario de Reino Unido junto con el diccionario de Francia han servido de base para
la creacion del diccionario canadiense, Portugal muestra interés por el diccionario
utilizado en Brasil y el diccionario espanol, siempre ha sido uno de los mas esperados
por el Core Group Iris, ya que facilitara la implantacién del codificador en todos los
paises de habla hispana que asi lo deseen.

Incluso en el hipotético caso de conseguir una version de Iris que resuelva el cien por
cien de los casos a nivel mundial, la comparabilidad de los resultados puede encontrar
una minima fisura en la creacién de los diccionarios. Es labor de los expertos en la
materia, asignar a cada expresion médica que pueda ser informada en el certificado
médico de defunciéon un codigo CIE. Puede ocurrir que en expresiones mas complejas
que no aparezcan suficientemente especificadas en la CIE existan distintos criterios a
nivel internacional a la hora de asignar estos cédigos. Siendo conscientes de este hecho,
se ha optado por poner a disposicion de los productores de estadisticas que trabajen
con Iris todos los diccionarios elaborados hasta el momento, de manera que se puedan
consultar como otros paises codifican aquellas expresiones que generalmente plantean
mayores dudas.
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La satisfaccion ante un proyecto que garantiza una mejora en la calidad de los datos y
la comparabilidad va inevitablemente unida a una de las mayores preocupaciones que
siempre acompanan a un cambio metodolégico y, que no es otro, que las implicaciones
que pueda tener sobre la ruptura de series. Como es facil imaginar, son multiples las
comparaciones entre la codificacién manual y la automatica que se han realizado a tal
fin. Resultados que han sido compartidos y discutidos a nivel internacional.

Todos los anos, durante el mes de septiembre, tiene lugar la reunién anual de usuarios
de Iris en Colonia. Esta ocasion brinda la oportunidad a todos los asistentes de compartir
los avances y la experiencia en la implantacion del codificador automatico en sus
respectivos paises, ademas de poder realizar sugerencias para la mejora del software.
Se trata de una reunién fructifera y enriquecedora que es testigo desde 2009 del
crecimiento exponencial del niumero de paises participantes.

7. EL FUTURO DE IRIS: MUSE

Las futuras versiones de Iris contaran con la incorporacion de MUSE (Multicausal and
Unicausal Selection Engine), que sustituirad al MMDS. Esta nueva herramienta utiliza las
tablas de decision internacionales para la seleccién de causa basica basadas en reglas
precodificadas de conformidad con las directrices del volumen 2 de la CIE-10.

MUSE (versiéon 1.0) es el resultado de la colaboracion entre la Oficina Federal de
Estadistica de Alemania y el Instituto Aleman de Documentacién Médica e Informacion
(DIMDI).

El médulo lleva incorporado validaciones de causa multiple y causa basica, cédigos de
sustitucion de la causa multiple y seleccidon de la causa multiple.

MUSE se implanté en Alemania con las defunciones de 2012. El Core Group Iris evalué
MUSE para la integracién en el software internacional Iris. Las pruebas realizadas
confirman que en el 96% de los casos MUSE y MMDS seleccionan la misma causa
basica.

La version de Iris en la que se incorpora MUSE se implementara en Espafa con las
defunciones de 2017.
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