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RESUMEN

Es necesario conocer la mortalidad de las personas mayores que viven en residencias para evaluar sus
determinantes, incluyendo las caracteristicas estructurales y organizativas de estos centros y su relacién
con la utilizacién de servicios sanitarios y sociales. Al querer investigar la mortalidad de la poblacién
mayor de 65 afios que vive en residencias durante la COVID-19 nos encontramos con la imposibilidad de
identificar a las personas fallecidas con domicilio habitual en residencias y, en consecuencia, de conocer
el nimero de defunciones y sus causas. En esta nota de campo describimos esta situaciéon anémala y
proponemos una solucién: el cumplimiento de la ley que obliga a todos los ciudadanos al empadrona-
miento en el domicilio habitual, lo que deberia ser exigido en el proceso de admisién a una residencia.
Se aseguraria asi la disponibilidad de los datos necesarios para conocer la mortalidad de la poblacién que
reside en una residencia.
© 2022 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Unknown mortality of the population in long-term care homes in Spain

ABSTRACT

It seems necessary to assess the mortality of older people living in long-term care homes to examine
its determinants, including the structural and organizational characteristics of these centers and their
relationship with the use of health and social services. Attempting to investigate the mortality of the
population over 65 years of age living in long-term care homes during COVID-19, we were not able
to identify those who died at their long-term care home and, consequently, to know their number of
deaths and their causes. In this field note, we describe this anomalous situation and propose a solution:
compliance with the law that obliges all citizens to register at their usual address, which should be
required in the process of admission to a residence. This would ensure the availability of the necessary

data to know the mortality of the population residing in a residence.
© 2022 SESPAS. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) elabora anualmente
la estadistica de defunciones utilizando la Clasificacién Internacio-

Aproximadamente 35.000 personas mayores que vivian en resi-
dencias en Espafia han fallecido por COVID-19'. El exceso de
mortalidad en residencias, definido como la diferencia entre el
nimero de muertes por todas las causas que ocurrieron durante
la pandemia y el niimero esperado de muertes basandose en una
linea de base histérica reciente, presumiblemente podria obtenerse
a partir de los propios certificados médicos de defuncién, pero no
es asi2. Esto ocurre en Francia, donde las defunciones de las per-
sonas que viven en residencias suponen el 25% de las defunciones
totales?, o en Inglaterra y Gales, donde se publica la esperanza de
vida de la poblacién que vive en residencias®.

* Autora para correspondencia.
Correo electronico: maria.victoria.zunzunegui@umontreal.ca (M.V. Zunzunegui).
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nal de Enfermedades (CIE-10). Sus fuentes de informacion son el
Certificado Médico de Defuncién/Boletin Estadistico de Defuncién
(CMD/BED) o el Boletin Estadistico de Defuncién con Intervencién
Judicial (BED]J). Se recoge el lugar donde ocurri6 el fallecimiento
(hospital, residencia, domicilio u otro lugar). Si ocurriera frecuen-
temente que el domicilio que figura en el certificado de defuncién
fuera el que aparece en el Documento Nacional de Identidad, que
suele serel que teniala persona antes de seringresada en laresiden-
cia, y que las personas mayores de 70 afios no tienen la obligacién
de renovar, el porcentaje de defunciones de poblacién residente
que tendria correctamente registrado el lugar de residencia seria
muy inferior al 100% y, en consecuencia, no seria posible calcular la
mortalidad en la poblacién de residentes de estos centros sociosa-
nitarios ni tampoco seria posible calcular el exceso de mortalidad
comparando con los afios prepandemia.

0213-9111/© 2022 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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Figura 1. Fuentes de informacién sobre la mortalidad de personas mayores cuyo domicilio habitual es una residencia.

La figura 1 ilustra la informacién sobre la mortalidad de las per-
sonas mayores cuyo domicilio es una residencia. Nuestro objetivo
es comunicar el porcentaje de residentes cuyo BED registra la resi-
dencia sociosanitaria como domicilio habitual (A+C) [ (A+B+C+D).

Método

Hay numerosas definiciones de lo que es unaresidencia, tanto en
el contexto internacional como en las comunidades auténomas de
nuestro pais°. En este trabajo, consideramos una residencia como
un centro sociosanitario que constituye una vivienda colectiva de
larga duracién para personas mayores de 65 afios. No se incluyen
los centros de estancias temporales.

El trabajo tiene dos partes: las defunciones ocurridas en las resi-
dencias y las defunciones ocurridas en los hospitales.

Parte 1. Consulta al INE sobre el niimero de defunciones de
personas que vivian en residencias, independientemente de que
murieran o no en la propia residencia

Acompafiamos la consulta con una lista de direcciones de 5567
centros sociosanitarios de personas mayores disponible en el portal
Envejecimiento en Red del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas (CSIC)®. Para atender la consulta, el INE elaboré un informe
sobre la mortalidad en 2020 de las personas cuyo lugar de defun-
ci6én habia sido la propia residencia, es decir, las ramas Cy D de la
figura 1. El informe se encuentra a disposicién de las personas que
lo soliciten, por tratarse de una consulta técnica al INE.

Para conocer si el domicilio que constaba en el BED correspon-
dia con su residencia, el INE, primero, cruzé el domicilio del BED
de todas las defunciones con el Padrén Municipal para saber si se
trataba o no de un establecimiento colectivo (el Padrén dispone
de esa variable), y segundo, cruzé las direcciones del BED con las
coordenadas geograficas de cada residencia segtn constaba en el
directorio proporcionado por el CSIC.

Parte 2. Consulta al Registro de Actividad de Atencion Sanitaria
Especializada (RAE-CMBD)

Recoge las altas hospitalarias del Sistema Nacional de Salud
sobre el porcentaje de los fallecidos en los hospitales procedentes

deresidencias que tenian registradalaresidencia como sudomicilio
habitual (ramas Ay B de la figura 1), estratificando por comunidad
auténoma.

Resultados

Parte 1. Porcentaje de defunciones en residencia para las que
figura la residencia como domicilio habitual

Segtin el CMD, en 2020 se registraron 73.216 defunciones en
residencias, el 15% del total de fallecidos en 2020 (493.776). Para
conocer el porcentaje de defunciones en la poblacién que vive en
residencias deberiamos agregar a esta cifra las defunciones de resi-
dentes ocurridas en hospitales.

De estas 73.216 personas fallecidas en residencias, solo 30.720
estaban empadronadas en un establecimiento colectivo. Si supo-
nemos que la mayoria de estas defunciones ocurrieron en personas
mayores, el porcentaje de fallecidas en residencias que estan empa-
dronadas en ellas seria como maximo del 42%.

Al clasificar las 73.216 personas fallecidas en una residencia
segln el lugar de residencia que figuraba en el Padrén, encontramos
que solo 16.502 (22%) estaban empadronadas en un estableci-
miento colectivo.

Al cruzar el domicilio del BED de las 73.216 defunciones
ocurridas en residencias con el domicilio de las residencias pro-
porcionadas por el CSIC, utilizando una precisién de 100 m?
(coincidencia de cuatro digitos para la coordenada X y cinco para la
Y), se identificaron 24.735 personas fallecidas en 3025 residencias
en el afio 2020. Cruzando estas 24.735 personas fallecidas con los
datos del Padrén, encontramos que hubo 12.088 personas fallecidas
en residencias con un BED que indicaba la direccién de la residen-
ciay empadronadas en un establecimiento colectivo; soloen 12.088
del total de las 73.216 las defunciones ocurridas en las residencias
(16%) el domicilio del BED era unaresidencia y el empadronamiento
era en un establecimiento colectivo.

Estos calculos se repitieron para las 17 comunidades auténo-
mas. El rango de valores del porcentaje de defunciones ocurridas
en residencias para las que figuraba la residencia como domicilio
habitual en el CMD estuvo entre el 30% en la Comunidad Valen-
ciana y el 7% en Castilla y Ledn. En las ciudades auténomas, estos
porcentajes fueron atin mas bajos.
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Parte 2. Area de Informacién y Estadisticas de Actividad Sanitaria
del Ministerio de Sanidad

Respondié que no se facilitaban datos de comunidades auténo-
mas de manera conjunta, por estar sometida esta base de datos a la
Ley de la Estadistica de la Funcién Pdblica 12/1989, la cual impide
la identificacién de unidades informantes. Dada la respuesta, se
decidioé no continuar por esta via de acceso a la informacién.

Conclusiones
En Espafia, en el afio 2020:

e El15%de los fallecimientos ocurrieron en residencias de personas
mayores. Si se pudiera agregar el porcentaje de residentes que
fallecieron en el hospital, las muertes ocurridas en poblacién que
vive en residencias podrian alcanzar el 25% de las muertes totales,
como se documenta oficialmente en otros paises europeos.

No es posible conocer el niimero de muertes de las personas
que viven en residencias dado el bajo porcentaje de defuncio-
nes ocurridas en las residencias con un certificado de defuncién
en el que figura la residencia como domicilio habitual. Tampoco
es posible saber cuantas personas procedentes de una residencia
fallecen en el hospital después de su ingreso.

Estas conclusiones son extensivas para el periodo 2016-2022,
dado que no ha habido cambios en las fuentes de informacion.

Recomendacion

El cumplimiento de la ley que obliga al empadronamiento
en el domicilio habitual debe ser exigido para la admisién en
una residencia. Esto permitiria al INE elaborar las estadisticas de
defunciones y facilitaria las investigaciones para evaluar las inter-
venciones sanitarias y sociales en la organizacién de servicios de
larga duracién.

Seria necesario disponer de un registro longitudinal de las per-
sonas que viven en residencias de mayores, pero mientras tanto
habria que cumplir la ley y empadronarlas a su ingreso.
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